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جميع حقوق الطبع للمؤلف ٠‏ 


حمدا لك ياربى على نعمائك فلقد وضعت سرك فى أضعف مخلوق 
من مخلوقاتك فخلقت الانسان وانعمت عليه بالعقل والعلم ووجهته 
الى البحث لیحاول معرفة بعض اسرار قدرتك فسبحانك جل شانك 
وتعالت قدسيتك خلقت من الاء المهمن نطفة ومن النطفة مضغة ومن 
الضغة علقة ثم كسوت العظام لحما وكونت مخلوقا يمتاز عن بقية 
خلقك بالعقل وارشدته الى التفكير به فى حله وترحاله ومدى حیانه 
ليسبح فى ملكوتك مفکرا فى سر أخدلاف الليل والنهار وفى السموات 
والارضين والخلق اجمعين » كما جعلت من ضعفه قوة ومن قوته ضعفا 
ثم وهنا - ليرجع اليك آجلا وسر ان مار وا 
وتحاسبه على سيئاته فسبحانك ما اعظمك ٠‏ ۱ 


آخی القارىء العر بی : 

هذا الكتاب منك واليك ء ء منك لانه من عربى قدر الله عليه الاصابة 
بمرض البوال السكرى واکرمه بخدمة الانسانية ۰ واليك ايها العربى 
ليساعدك على مجابهة مشاكل الحياة ويقويك على متاعبها الخاصة 
بهذا امرض ۰ ولتلمس معی ايها انفاریء فضبل العلم على المدنية 
ومساهمته فى الرقى ولتتحقق بنفسك بان العلم قوة ونور والثقافة 
الصحية دعامة قوية فی نمو ونشر الوعى الصحى نان نی الانسان 
وعامل مهم فى احتفاظ المرء بجسمه صحيحا معافا لان 0 
یکون الجسم اسیو ۱ 


لقد ترددت عند ما فكرت فى تآليف هذا الكتاب خوفا من تآويل 
ضعاف النفوس لهذا الاتجاه بانه وسيلة من وسائل الدعاية الطبية 
ولكنى عند ما لمست اثناء رحلاتی الى اوروبا اتجاه کبار الاضضباء 
والباحثين الى التاليف مساهمة منهم فى نشر التثقیف الصحى بين ابناء 
وطنهم تحول التردد ائیعزم لتحقیق هذهالفكرة لكىاؤدى واجبی کعر بی 
نحو تنمية الوعى الصحى بين اخوتى فى العالم العربى لا سيما وقد 
لست شخصيا زيادة انتشار مرض البوال السكرى دين سكان وطننا 
العربى بل بین سكان العمورة اجمع منذ اوائل القرن العشرين حیث 
طغت الماديات على العنویات - وتضاعفت حوادث التأثيرات والصدمات 
النفسية واكتشف الاطباء والباحثون تأثير ذلك على صحة البشر بل 
اعتقد بعض منهم بان لهذه التائبرات عامل قوى فى الاصابة ببعض 
الامراض ومنها مرض البوال السكرى ٠‏ 


ان مشاكل هذا الرض ليست محصورة فى تأثيرها على صحصة 
الصاب فحسب بل تواجه الاطباء المشرفين على علاج المصابين ایا 
لان المرء معرض للاصابة به فى ایسن منسئو حياته ولاحتمال حدوث 
مضاعفات المرض بين الفينة والاخرى ۰ فالرض بالنسبة للمصاب تغير 
کامل فى نظام حياته لا سیما النظام الغذائى وتيقظ مستمر لما يطرأ 
من اعراض جديدة تنذر بتظسسےورات المرض وارادة قوية لتنفيذ 
الارشادات الطبية وعناية دقيقة لصحة الجسم وحاجة ضرورية 
مراجعة الطبيب الشرف على العلاج مرة كل عام فى الاصابات الخفيفة 
والغير مصحوبة بالضاعفات ٠‏ 


اما بالنسبة للاطباء فامرض خي مثل لنجاح التعاون التام بين 
المصاب والطبيب لان اسلحة المرض ومضاعفاته تفشل فی الفغضك 
باتصاب عند نجاح هذا التعاون ولانه كلما تضاعفت روح التعاون كلما 


"مد 


نجج المصاب فى الانتصار على المرض والوقاية من مضاعفاته وکلم 
كانت صحته فى مامن من اخطاره ء اما الاهم‌ال وعدم العناية 
بالتعليمات الطبية والارشادات الصحية فربما ادى الى ما لا تحمد 
عقباه وكلما تضاعف الاهمال كلما فاقت خطورة هذا المرض ای مرض 
آخر ٠‏ 

وكنتيجة ما لسه الاطباء من اضطراد زيادة انتشار هذا المرض بين 
افراد المملكة الإنسانية اهتم الباحئون منهم الى دراسة واحصساء 
المصابين وال تكوين الجمعيات الخاصة به ل مداولة الابحاث وعفد 
ال مؤتمرات والتفكير فى القضاء عليه بل وفى وسائل نشر الثقافة 
الصحية عنه للوقاية من مضاعفاته - ولقد دلت الاحصائيات الاخيرة 
للمصابين به فى انحاء العالم على ان عدد المصابين يتراوح بین ۲٢-٢‏ 
ملیون نسمة ‏ كما نشرت المنظمة الصحية العالمية دراسة لها عن هذا 
الرض فى عام ۹ مبلادية فى احدى وعشرين قطر وكانت نسبة 
المصابين هی ۲ر۱/ بين اربعمائة وستين مليون نسمة ٠‏ 

اما فى الولايات المتحدة الامریکیة فلقد دلت الاحصائيات الاخيرة 
على ان عدد المصابين بين سکانها بلغ ( ۰ ۰ واحتل هذا 
الرض الرتبة السابعة والعشرين من اسباب الوفاة هناك ٠‏ 

ومن اهم الدوافع التى شجعتنی على الاتجاه لتاليف هذه القصة او 
الكتاب عاملان هما : 

۱ - حاجة المكتبة العربية الى سفر مثله بساعد المصابين والاطباء 
الستجدین من ابناء العروبة على التعرف عن الرض وتاریخه ونس‌به 
انتشاره واعراضه والوسائل الوقائية التی تساع على تجنب 
مضاعفاته ومدی ما توصل اليه العلماء من ابحاث قيمة فى تور 
العلاج ونظام التغذية ( الحمية ) لانی لست جدب الکتبات العربية 


= 


ما دی ساد حور ور سے 


.. ۲ تشنجیع من استاة ل عند ما اسٹٹ ت برآیه - فقدکتب ل هذه 
الجملة « علم الله كم سرتیخطابك وخاصة ما تقوم به من مجھود فی 


۱ هده الجملة كان لها تار قوی فى نقنی لا سیما وهی صادرة من 
استاذ اعترف بعلمه وسعة اطلاعه: 'وابحاثه' اطباء من الشرق والغرب. 2 
نعم هذا الاستاذ هو المرحوم الدكتور الور المفتى استاذ الافراض 
الباطنية فى كلية الطب بجامعة القاهرة وقد كان مفروضا ان يدنچ 
ببراعه مقدمة هذا الكتاب بعد الأطلاع علية قبل طبعه لکن اراد الله 
تعال حالت دون تحقيق هذه الامنية فقد اختطفته ید النون وضو 
يؤدى واحبه الانسانی تارکا خلفه جیلا من الاظباء یقدرون رس‌النه 
ويعترفون بفضله وفراغا علمیا ملموسًا - - وهکذا افنقد الطب استاذا 
وموجھا ومشجعا ومربیا ۔ - فال رحمة مة الله اب ایها ۱ الاستاذ وضبرا جمیلا 
وو اہ اہ 0 ۱7 
آبها القارىء : ۳ ۱ ۳ ا 
حرصت فى کتابی هذا ان یکون بسیطا فى الفاظه شاملا كا يحتاجه 
الصاب من ثقافة صحية . وفند استعرضت فيه احدث النظريات 
العلمية عن اسباب المرض واعراضه ومضاعفانه وطرق الوقاية مله 
مز ودا ببعض' الجداو ل والصون التی: تساعد القارىء العرنی عل 


_ الاستفادة من وهضم.معانیه كما ذکرت لمحة عن المرض فی بعض مدن 


منطقتی الغربیة من ( المملكة العزبية الس عودية ) قلب العنروبة 
النابض وههد الحضارة الاسسلامية لیٰتعرف کل عربى على بعض 
العلومات عن موطنهالعز بى الاول.* ١‏ . و 


شم لوست 


ايها القارىء العربى : 
هذه باكورة انتاجى فى انجاهى التأليفى بين يديك ومنك واليك 
هدفت منه كواجب وطنی وانسانی على عربى لاخيه » الساهمة في نشر 
التثقیف الصحى فى محيطنا العربى عن‌مرض مس كل فرد منا اضطراد 
زيادة انتشاره - وكلى امل من الله تعال الاستفادة بمحتوياته وما 
توفيقى الا بالله ٠‏ 
الؤلف 


٠ تعريف الرض‎ - ١ 
5 ات ار الرض‎ ۹۹ ۳ 


٠ الورانة والرض‎ - ٤ 


Diabetes Mellitus Story 


قبل استعراضى لتأثير مرض البوال السكرى على الجسم واعراضه 
ومضاعفاته وعلاجه سأستعرض نبذة عن تاريخ المرض وتعريفه ومدى 
انتشاره فى انحاء المعمورة والتغييرات المختلفة على اعضاء الجسم 


البشرى بسبب هذا المرض ٠‏ 


تعريف الرض : - 

مرض الب وال السکری او مرض السكر كما يطلق عليه 
Diabetes Mellitus‏ هو اضطراب فى التمثيل الغذائی للمواد 
الكربومائية « السكريات والنشويات » والمواد البروتينية والدهنية 
التى يحتاجها الجسم وينتج عن ذلك فقدان خلايا الجسم لبعض او 
كل من قدرتها على استساغة المواد السكرية التى تصلها عن طريق 
الدورة الدموية عقب عمليات الهضم والامتصاص فتزداد كميةالسكر 
فى الدم ويظهر فى البول مع مواد سامة اخرى احيانا ٠‏ 


تاریخ امرض : - 
عرف هذا المرض قديما فقد عرفه الاغريق واطلقوا عليه 


- ١١ 


صفحة من ورق‌البردی الذي عثر فيه على شرح المرض في العهد الفرعو ني 


ہے 7۷ت 


Diabetes Mellitus‏ عندما لاحظوا كثرة بوال الصاب به وذکسر 
في ورقة البردی المسماة (بردىابيرز) عند قدماء المصريين )١(‏ كما عرفه 
الصينيون منذ القرون الاولى قبيل الميلاد وشارك اجدادنا العرب فى 
معرفته. وابحاثه وقد كان عالنا الطبيب العربى ابن سیناء اول من 
وصف حدوث الغرغرينا ( مرض الآكال ) من هذا المرض وأول من 
ذكر ان السل « التدرن الرئوى » من مضاعفاته ٠‏ وفی القرنالسابع 
عشر اکتشف الطبيب الانجلیزی ۷۷۱۱۱15 د وليز » وجود مادة 
سكرية عضوية فى بول احد المصابين به ولكن مميزات هذا المرض 
لم تعرف تماما الا منذ خمسين عاما فقط ٠‏ 

ولا يظن بان الانسان يصاب بهذا المرض فحسب بل لوحظ ان 
بعض الحيوانات تصاب به کالکلب والحصان وغيره ٠‏ 


انتشار الرض : - 

ليس الرض محدودا فى منطقة خاصة من مناطق العالم بل منتشرا 
فی جمیع انحاء العمورة شرقا وغربا وشمالا وجنوبا وقد امقم 
الباحثون فی ۰ مدی انتشاره فلقد لوحظ ان نسبة انتشساره 
فى أمريكا وکندا نصف فی المائة من السكان وهذه النسبة تشر 
المصابين الذين تحت الرعاية الطبية ونصف آخر فى المائة يمثل من 
لديه استعداد للاصابة بالرض ۰ ولا تقل الاصابة فى الجزر 
البريطانية عن هذه النسبة ٠‏ 


۱ - انظر الى الرسم صفحة ۱۲ 
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وقد فهمت من بعض الاخصائيين فى المانيا بانه يوجد نصف 
مليون مصاب تحت الرعاية الطبية فى المانيا الاتحادية ٠‏ ولاحظست 
شخصیا كثرة تكوين الجمعيات التى تهتم بثقافة المصابين ورعايتهم 
فى كثير من البلدان المتقدمة ٠‏ وقد ذهب بعض العلماء الى القول 
بان نسبة /١‏ هى النسبة الوجودة حاليا فى كل قطر من اقطار 
العالم ولا سيما الاقطار التى بلغت اوج الحضارة والتقدم واهتمست 
بالابحاث العلمية ٠‏ 


والمرض بحدث في أطوار الحياة المختلفة فكما ان الشيخ يحتمل 
اصابته به فالطفل والشاب رہما تعرضا للاصابة ولكنه لوحظ بأن 
الاصابة تزداد عند متوسطي العمر أي العقد الرابع والسادس منالعمر 


وتتساوى الاصابة بالمرض بين الذكور والاناث لكنه لوحظ بان 
الذكور معرضون للاصابة قبل العقد السادس من العمر اكثر من 
الاناث بينما تر تفع نسبة الاصابة عند النساء بعد هذا السن 
وكلما تأخر ظهور المرض كلما كان تأثيره ضعيفا على الجسم ويكثر 
المرض فى بعض السلالات البشرية فقد لوحظ ارتفاع نسبةانتشاره 
بين اليهود وعلل ذلك لكثرة تناول الاطعمة الغنية بالمواد السسکریة 
التى ينتج عن زيادتها تراکم الشحم فى اجسامهم فتزداد اوزانهم 
ويصبحون معرضين للاصابة اكثر من غيرهم ٠‏ 

وقد وجد بالاحصاء فى مدينة فرانکفورت بالمانيا بان هر١51/‏ من 
المصابين منحدرون من اصل يهودى كما انه يكثر بدرجة خفيفة بين 


الوطنيين النحدرین من الهند وسيلان ۰ 


ر 


الوراثة وا مرض : تب 

لا شك ان عامل الوراثة مهم جدا فى انتشار المرض وقد قدر 
بعض العلماء بأن نسبة انتشار. الرض بعامل الوراثة يتراوح بين 
۳۰-۰ فلا يعجب المرء عندما يصاب بهذا المرض بعد ان یسمسع 
او یری ان والده او احد اجداده من ابية او امه قد اصيب بنفس 
المرض ٠‏ لكنه يجب أن بلاحظ بأن المرض لا ينتشر بالاختلاط او 
العدوى كما يتبادر الى بعض الاذهان فلو كان الزوج مصابا فالزوجة 
لا ينتقل اليها المرض بالاختلاط ولكنها ریما اصيبت بالل رض 
بسبب اتحاد نوع التغذية لما للتغذية من تأثير هام فى الاصابة ٠‏ 


0: 


كنت 


٠ عرض للتمثيل الغذائی فى الجسم‎ - ١ 
٠ د كيفية تولد الطاقة الحرارية في الجسم‎ | 


- الوقود الذي يحتاجه الجسم الانساني ٠‏ 


۲۳ - كيفية هضمم اواد الاساسية للغذاء ۰ 


|- الواد الکر بومائية ۰ 
ب - الواد البروتينية ٠‏ 


- الواد الدهنية ٠‏ 


علش اناي يم 


لتأخذ فكرة صحيحة ايها القارىء عن اسباب ومضاعفات هذا 
المرض الذى يطلق عليه اخيانا مرض الاکابز ولتقف على التفیسیرات 
الختلفة فى الخلايا البشرية من قبل الاصابة بالمرض ومن بعده » لا 
بد لك ان تعلم شیئا مختصرا عن التمثيل الغذائى فى الجسم البشرى 
وكيفية عضم الطعام وكيفية تولد الحرارة والطاقة فى الجسم ٠‏ 


كيفية تولد الطاقة الحرارية فى الجسم : 

تتولد الطاقة الحرارية فى الجسم:البشرى كما تتولد فى اىمكنة 
بخارية عندما يحترق وقودها لتوليد الاوكسجين اللازم لهذه 
الحرارة وذلك بالتعامل الكيماوى بين اوكسجين الهواء وكربون 
الوقود فالجسم يشبه المكنة البخارية )١(‏ فهو يمتص الاو كسجين من 
الهواء بوساطة الرئتين وذلك لاكسدة الاطعمة المختلفة بعد 
امتصاصها من الامعاء ودور تھا ۳۴ الدم وهذه الاطعمة تمثل الوقود 
الذى تحتاجه المكينة وبعد اكسدة هذا الوقود يتصاعد انی او کسید 
الكربون من الجسم اثناء التنفس ٠١‏ 


وبما ان الاطعمة التى تتناولها تحتوى على مواد عضوية قابلة 
للاكسدة ضرورية للحياة واهم عناصرها الكر بون والايدروجين مسح 
بعض من الا وكسجين والآزوت والكبريت ٠‏ 


- 148:3 


فالكربون يتأكسد الى انی او کسید الكر بون والايدروجين الى 
ا ماء والكبريت الى كبريتات واما الازوت فیتحول فی الجسم الی‌عدة 
مواد ازوتبة اهمها 60لا البولینا ٠‏ ۱ 


ونتيجة لاكسدة عناصر الطعام الختلفة تنطلق الطاقة الكامنة فى 
هذه العناصر حيث ينتفع ٠‏ ,2ے 


5 يستعملها. الجسم فى حركاته. الختلفة وتفاعلاته الكيمائية 
والطبيعية التی تمثل فى مجموعها الحياة ٠‏ ۱ 


٢‏ يظهر مقدار كبير من هذه الطاقة على بيت كل ارو يفقدها 
الجسم الى الجو المحيط به ٠‏ 


۴ے یہ سس اس ماش ہاست سا نت 000 
الغذاء بوسباطة اجهزة الافراز كالكلى والرئتين والامعاء الغليظة 
والجلد وقد عملت تجارب طويلة على الحيوان والانسان حلل فيهنا 
الطعام تحلیلا وافيا وقدرت فيها كمية الاوكسجين التى يستعملها 
الجسم وحللت كذلك الافرازات المختلفة راتا الول واليزان بها 
اشن وظهر من هذ هالتجارب 7 عناصر الغذاء لا تفقد بالجسم ولكنها 
تتحول الى مرکبات اخرى تخرج من الجسم بعد ان یستعمل الجسم 
من الغذاء الطاقة الکامنة التی به - فاذا زاد دغل الجسم عمایخرجه 
ادى ذلك الى زيادة وزن الجسم وهذا ما يحصل فى حالة النمو ٠‏ , 


اما بعد البلوغ فيتخزن معظم الزائد على شكل دهن تحت الجلد 
وفى جهات اخرى لان الكمية التىيمكن خزنها من مائيات الكربون 
والبروتين 3 لجسم مخدودة جدا ٠‏ 


۱۹ بت 


الموادالدئية . افوادالیروَنییہ ۱ اللوادالريومايية 


اا ضر چب وکو 


موہ شون 


ار 1 ب 
مگ ۳ ارت بز لبوا 


7 کارا اريريه 
برا بلط الك راردا ووا الوك روا فا ن_) ران ر عة الدضا 


الفضااث بعد إحراق 


شاي اران رب رن راد رورا 


مد ۱ ۲ ۷ 
طوار الما رالریاسیة 


رب وی ہے 2 


'الاشولين + 
ا ق 
: ارو ر نے نے نہ مج 


و .عیام تطررا اعرا 
الفرعاوية وال الرصابة 
یمور ١تدترے‏ 


واذا تساوى الدخل والخرج بقى وزن الجسم ثابتا وهذا يحدث 
غالبا عند الكبار الذين بحرصون على تعاطى طعاما صحيحا كاملا ٭ 
وفى حالة الصوم مثلا حيث يقل الدخل عن الخرج ينقص وزنالجسم 
لانه يستعمل المواد العضوية المخزونة فيه كما تستغمل مواد 
البروتو بلازم نفسه للحصول عى الطاقة اللازمة للحياة ٠‏ - 


الوقود الذى يحتاجه الجسم الانسانى : 
عناصر الغذاء او الاطعمة المختلفة هی الوقود الذى يحتاججه 
الجسم وتتألف من ثلاث مواد اساسية ٠‏ 


١‏ المواد الكربومائية او مائيات الكربون وهی تحتوى على 
كربون وايدروجين وا وكسجين ونسبة الایدروجین والاوكسجين فى 
هذه الواد هی نفس النسبة الموجودة منها فى الاء ولذا یطلق علیمسا 
مائیات الکربون ای مركبة من کربون وماء ۰ واهم مصدر لها الحبوب 
والفاكهة والدرنات الغذائية وباختصار الاطعمة النشوية والسكرية. 


وهذه المواد تعطى الجسم النشاط والحهود والحرارة وتوفر 
استهلاك المواد البروتينية ولذلك تعتير هذه المواد من مواد الغذاء 
الوقودية ٠‏ 


ب : - المواد البروتينية وهی من اهم مواد بناء الخلايا الحيوانية 
والنباتية فالعناصر الاولية التی تركبت منها الواد البروتينية هى 
الكربون والايدروجين والاوكسجين والآزوت والكبريت ٠‏ 

فالنبات بحصل على هذه الواد مما تمتصه جذوره من التربة 


الارضية واوراقه من الهواء ٠‏ 


حوارت 


:ناما :الانسان فیتحصل على حاجته منها بما يأكله من الموادالغذائية 


النباتية والحيوانية المحتوية عليها وبمساعدة عمليات الهضم 
كرد حسفي مھ راد رشت ا رت لمحت زلذا 
قافتا يعن اق تعر لها لھا م اساج نی ظاء المج 
بل ھی العنصر الاولى فى بناء العضسلات والاحشاء وفى تكوين 
الخمائر والافرازات الداخلية الختلفة ونستطيع تلخيص وظائفها 
فا ا TE‏ 


' . ناء وتكوين الانسجة وصیانتھا وتعويضها عما فقدته ٠‏ 
٠٠ے‏ فنح التشاط السلازم للجسم ومساعدتے على الاحتفاظ 
ولذا نجب أن يتناول الجسم منها كمية كافية فى غذائه لانیا 


مواد غذائية بنائية حافظة ٠‏ 


الزلالية د توجد بنسب مختلفة فی البقول والقمح 
والخضار.٠‏ 


ج - المواد الدهنية : ' 

تختلف هذه المواد فى مذاقها ولونها وتركيبها ونسبة احتوائها 
على الفيتامينات حنسب مصدرها سو اء کان حیوانیا اق نباتبيا أو 
معدنيا ٠‏ فالمصدر الحيوانى يمثل الشحم والزبدة والسمن ٠‏ 


حم ۰۲۲ مت 


والصدر النباتی يمثل ما يستخرج من.الحبوب الزيتية مفلل 
الزيتون و بذرة القطن والفول السودانى ) لوز ( والسمسم وبذرة 
الكتان وغيرهها ٠‏ 


وهناك مصدر ثالث للمواد الدهنية وهى الزيوت المعدنية ولكنها 


لا تستعمل فى التغذية للانسان ٠‏ 


وهذه المواد الدهنية مهمة جدا فى تكوين خلايا الجسم لانهيا 
تدخل فى تركيب 4واهم اغراضها هى مد الجسم بالنشاط والعمل 
والحرارة وتوفر استهسلاك. الواد البروتينية وهی تشبه المنواد 
الکر بومائية لانها تعتبر مواد غذائية وقودية ٠‏ 


ونستطیم تلخیص وظائف الواد الدهنية للجسم ہما یأتی : - 


حد كبس ۰ 


۲ - تزوید الجسم ببعض الفيتامينات = الذابة فى المواد 
الدهنية ولكن هذه الفيتامينات لا توجد مطلقا فى الزيوت النباتية 
ولكنها توجد فى الزيوت الحيوانية فمثلا فيتامين أ » د يكثران فى 
الزبدة والقشدة والجبن وزيوت السمك وکبد الحوت ٠‏ 


۲ - اعاقة تصریف الغذاء من المعدة الى الامعاء ولذا لا یجوع 
المرء بسرعة بعد أكل الوجبات التى تحتوى على كميات كبيرة من 
المواد الدهنية ,2 كما ان المصابين رد ف فى المعدة او عسر فى 
الهضم يمنعون من تناول اللحوم المحتوية على مواد دهنية بنسبة 


۱ کے 


كبيرة كلحم الديك الرومی والاطعمة المقلية فى الزيت او الحمرة 
فى السمن ٠‏ 


٤‏ - مصدر مهم من عوامل النمو لان نقص هذه المواد فى غناء 
الاطفال يسبب بعض الامراض الجلدية ٠‏ 


ه ‏ المساعدة على منع بعض الامراض مثل امراض الشتاء والنزلات 
الانفية الخلفية ٠‏ 


وزيادة على هذه المواد الاساسية فالجسم يحتاج الى الماء والامسلاح 
العدنية والفیتامینات الختلفة ۰ ۱ 


@ 


ت جک نے 


ر 


كيفيعضالوارالا اس للغنار 


۱ المواد الکر بومائية ‏ الکربوایدرائیة ) 


هذه المواد اكثر المواد الغذائية استعمالا عند الجنس البشرى 
وجميعها من اصل نباتی - فاذا نظرنا الى غذاء ای فرد منا غنى او 
فقبر ولا سيما الفرد العادى نجد أن غذاءه يحتوى على خبز ‏ مكرونة 
أو أرذ ٠‏ بطاطس فاكهة اكثر من اللحوم أو الدهنيات ويرجع ذلك الى 
رخص اعارا الواد الکريومائية فی ثمنها بحیت تتناولیا کل 
الطبقات ۰ كما تحتوی فى نفس الوقت على نسبة قليلة او كثيرةمن 
الاملاح الضرورية للبنية وعلى الفیتامینات ٠‏ 


ویقسم بعض العلماء هذه الواد الى اقسام عديدة وهی كما يأتى : 

١‏ عديدة التسکر ۳۵۱۷5۵6۵۲۵۲۱65 ای کل ذرة منها تتکون 
من ثلاث ذرات أو آکۂ من السكريات وحيدة التسکر واهم هذه 
الواد هو النشا والسیلو لوز والحلیکوحن ٠‏ 


۲ - ثنائية التسکر ای کل ذرة منها تتکون من ذرتين فقط من 
السکربات وحيدة التسکر ۰ کالسکروز ( سکر القصب ) واللتوز 
ر سکر الشعبر ) واللکتوز ( سکر اللین ) * 


Yo ےس‎ 


۲۱ بت 


شرح صورة الجهاز الهضمی 


۱ - تجویف الفم ۰ 
۰ ب اللسان ٠‏ 
۳ - البلعوم ٠‏ 
٤‏ - الریء ۰ 
ه ‏ الطعام داخل الریء اثناء مروره ٠‏ 
-٦‏ الک ےد ۳ 
۷- المعدة ٠‏ 
6 القنوات الصفراوية اليمنى والیسری ٠‏ 
٩‏ - القناة الصفراوية العامة ٠‏ 
٠‏ الحویصلة الصفراوية ( المرارة ) ٭ 
١-الاننى‏ عشر ۰ 
۲ 9 القناة الصفراوية البنکرياسية تفتج من الائنی عشر ۰ 
۳ - الجهة الیمنی من القولون الستعرض ٠‏ 
5 2 البنکریاس ۰ 
٠5‏ الامعاء الدقيقة ۰ 
٦‏ 2 الةولون الصاعد ۰ 
۷ - الصران الاعور ٠‏ 
۸ الزائدة الدودية ۰ 
۹ - الستقيم ۰ 
۰ - القولون النازل ٠‏ 
١‏ - الجهة الیسری من القولون الستعرض ۰ 


بت ۲۷ بت 


4 ١ 


السكر الموجود فى دم الالنس انان العادی ونسبته محدودة 
والفروكتوز ( سكر الفاكهة ) والجلوكوز ( سكر العنب ) هو 

۳ - وحيدة التسكر وهو الجلوكك وز (أى سر العنب ) 
- وهو الذى ترتفع نسسته فى دم الصاب بمرض البوال السكرى ٠‏ 


یں 


/إجميع اقسام مأ لله اد ما عدا السليو لوز تتحول بوساطة 
العصارات المعدية الى جلوكوز ( سكر العنب ) حيث يمتص من 
الامعاء الى الدورة الدموية ويتحول فى الكبد الى مادة نشوية تسمى 
جليكوجين ( النشاء الحيوانى ) ۱۷6۵96۲ وهذه المادة تختزن 
فى الكبد والعضلات كوقود احتياطى يتحول الى جلوكوز عند حاجة 
الجسم اليها كما أن الكبد له القدرة على تحويل المواد البروتينية 
والدهنية الى جلوكوز عندما يفتقر الجسم اليها ولا بجدها ٠‏ 


اما السليلوز فان معدة الانسان وامعاءه لا تهضم منه الا النسزر 
القليل ولذا فانه يبقى فى الامعاء ليخرج كفضلات لكنه ساعد 
الامعاء فى حركتها الدائمة ولا شك ان هذه الحركة 
تساعد الامتصاص والتخلص من الفضلات ٭ 


وظيفة الكبد فى تخزين الجليكوجين لها حدود فاذا زادت كمية 
المواد السكرية الطلوب تخزينها عن حد هذه الوظيفة ء فان جزءا 
منها يتحول الى مواد دهنية تتجمع تحت الجلد وتزيد فى تشحم 
الجسم حتى يصل الجسم الى البدانة ٠‏ 


هذه المادة السكرية ) النشاء الحيوانى او الحليك جين ( تتحول 


۸ 


۲٠٠. 
ايضا الى جلوكوز عند حاجة الجسم حيث يسير مع الدم الى انسجة‎ 
الجسم المختلفة لا سيما العضلات وحيث يستعمل كوقود بعد‎ 
استساغة الخلايا له وتا کسده وتحوله الى ماء وثانى اوكسيد‎ 
٠ الکر بون وحکذا تتولد الطاقة الطلوبة نتيجة لهذا التأكسد‎ 


تولقد وجد بان كمية الجلو کوز الوجودة فى دم الانسان العادی 
تتراوح بين ۸۰ ملجم الى ۱۰۰ ملجم ف ىكل مائة سم ۲ من الدم." فعند 
حدوث ای اضطراب فى قدرة الکسدعلی تحويل الحل و کوز الى 
جليكوجين أو تخزین الجلیکوجین ستتضاعف كمية الجلوکوز فسى 
الدم نتيجة لاستمرار امتصاصها من الامصسحاء - و بطلق على هذه 
الز بادة علمیا ۲۱۷۳6۵۲9۱۷6۵۵۲۱0 ۰ وعندما تصل نسبة‌الجل و کوز 
فى الدم الى ۸۰ ملیجرام أو ۱۹۰ ملجم لكل مائة سم ۲ من الدم يفقد 
الجهاز البولى قوته فى منع افراز الجلوکوز فى البول ولذا يظهر 
الجل و کوز ( السکر ) فى البول وهذه علامة مهمة فى اکتشاف اصابة 
المرء بهذا الداء ۰ ویطلق على وجود السکر فى البول علمیا 6۲6050۲0 


كما انه لوحظ بان خلایا الانسجة فى الجسم تفقد قوتها فى 
اكسدة الجل و کوز الى انی او کسید الکربون والاء عند المصابين بهذا 
الرض وهکذا يفقد الجسم الطاقة الناتحة من تناول الغذاء ٠‏ 


وقد وجد بان الأنسولين ضروری جدا لاتمام عملية تحسویل 
الجلو کوز الى جلیکوجین او العکس حسب حاجة الجسم وازفيتامين 
ب یساعد عملية هذا التحول كثيرا ٠‏ 


سو یا 


×× 
۹ 


فاذا اضطربت وظيفة البنکریاس فى عمل الهرمسون العروف 
بالانسیولن او اضطرب التمثیل الغذائی للمواد الکربومائية لسبب 
من الاسباب فالرء يصاب بمرض البوال السکری وهکذا نستطيع 
القول بأن الانسيولين هو القوة السيطرة على زمام عملیات هضم 
وامتصاص ال واد الکر بومائية ٠‏ 


الواد البروتمئية : 

هذه الواد كما سبق ان قلنا بانها مر اهم الواد التی تمون 
البنية بالنيتروجين والكبريت والفسفور بشکل احماض امينية التى 
هى ضرورية جدا لبناء الجسم وحفظ كيانه وصيانته وتعويضه عما 


٠ بفقده‎ 


والواد البرونينية تنقسم الى بسيطة ومركبة جميعها تتحول ل 
بوساطة الخمائر الهضمية الى احماض امينية التى تمتص فى الدم 
لتؤدى واجبها فى عمليات الهدم والبناء ٠‏ 


ویوجد من هذه الاحماض اكثر من ۲۲ نوعا لها اهمية كبرى فى 
انتظام التغذية وهی موجودة نسب مختلفة فی مصادر المواد 


المروتينية 1 


لذا يجب أن يمون الانساں بمواد برونينية من مصادر متعددة 
مثل السمك و واللین_ومة رات له والبیضن والبقول بقول_والخبن, 


حتی یکون قد زود لكيه بحاجته من انواع الاحماض الامينية 


الضرورية المختلفة ٠‏ 


اما الكميات: الزائدة من الاحماض الامينية عن حاجة الجسم 

فانها تتحول فى الكبد الى الازوت ( النيتروجين ) والكربون فالازوت 
يفرز فى البول بشكل بولينا 888 لا لأن الازوت من الملواد 
الخاملة اى التى ليس لها قدرة على التأكسد ورغم ذلك فهو من 
الواد الاساسية.فی بقاء الحياة ۱ 


اما الکربون فیتحول الى جلوکوز وأحماض دهنية تخزن فى 
الجسم وتتاکسد لتساعد على تولید الطاقة البشرية ٠‏ 

وهکذا نجد ان نصف كمنة الواد البزوتينية تقریبا تتصول الى 
جل وكوز واحماض دهنبة بعد الانتهاء من عملية هضمها وتمثیلها۰ 


ولذا نجد ان بروتين الجسم يتحول الى جلوکوز و کیتون ویظهر 
فى الدم والبول بنسبة كبيرة فى بعض الحالات الصابة بداء السکر 
عندما تکون الاصابة بدرجة شدیدة ۰ 

الواد الدهنبة : ب 

اش الست زس مس 

: هذه الواد هى اكثر المواد التى بشتمل عليها غذاؤنا وهی تساعد 
- علب انعاش الجسم والاحتفاظ بحرارته الطبيعية لانها تخزن فى 
الجنظم بكميات كبيرة ٠‏ 

والمواد الدهنية كه من نفس العناصز التی تتکون منها 

و ۳ 

المؤاد الكربومائية ) الكربوايدرآنية ( أى من الکر بون والادروجين 


والاوكسجين والاخير فى المواد الکربوایدراتية اكثر منه فى المواد 


٠ الدهنية‎ 


A‏ هد 


ویحصل عليها الانسان كما ذكرنا سابقسا من اصل حيوانى 
كدهنيات اللحوم المختلفة والزبدة والجبن ومن اصل نباتیکالزیوت 
النبائية + 


والمواد الدهنية تنقسم الى مواد دهنية بسيطة او مركبة : 


اة الدسيرة الستیظة ری ارت خرن واحفاض وة 
بنسبة ۱ : ۹ واهم هذه الاحماضص 060 Qleic acid, Plamic acid, Stearic‏ 
وجزء من المواد الدهنية يتحد فيه الكولسترول 0۵۱6591670۱ 


مع الاحماض الدهنية ۸ 
اما الواد الدهنية ال رکبة فلا داعي للحدیث عنها هنا ٠‏ 


ونتيجة لهضم الواد الدهنية يتم انفصال الجلسرین عن‌الاحماض 
الدهنية عند امتصاصه ثم يعاد تکوینهما بعد الامتصاص حیسث 
تخزن کمواد دهنية فى الجسم اما التمثیل الغذائی للمواد الدهنية 
فى الجسم فلا یختلف عن الواد الکربومائية او البروتینیه اذ انها 
تتأكسد الى ماء وثانی او کسید الكربون ٠‏ 


كما انه فى احدی مراحل احتراق الواد الدهنية تتکون الاجسام 
الکیتونية Ketone bodies‏ ولا Oxybutyric acid law‏ 
Acetone, Diacetic acid‏ (الاسيتون ) ولذا تظهر احيانا فى 
دم الانسان العادى وبوله ولكنها توجد اكثر فى المصابين بداء 
السكر ٠‏ 


ہے 21ت 


و بطلق على هذه الاحماض بالاجسام الحمضية وعند تجمعها 
قن تیه ماش ای وه هی مات نی 
بالغيبوبة وربما الى الوفاة ٠‏ 


من الواضح الآن ايها القاریء بان مصادر الوقود التی يحتاجها 
الجسم البشری هی الواد السكرية الوجودة فى الواد الكربومائية 
والاحماض الدهنية الوجودة فى الواد الدهنية اما الواد البروتينية 
فانها تتحول الى مواد سكرية واحماض دهنیة قبل استعمالیا 
کوقود للجسم ٠‏ 


ففی الحالة الطبیعیه عندما بتناول الرء الواد الاساسية فى 
غذائه فان الواد الكربومائية تستعمل اولا کمواد غذائية وقودية 
و یحتفظ الجسم بالواد الدهنية فى مخازنه او بستعمل قلیلا منیا 
بحیث لا تفرز الاجسام الكيتونية فى البول رغم وجود اثر منیا 
فى الدم ٠‏ 


وعندما يختل احتراق المواد الکربومائية او استعمالها كوقود 
لسبب من الاسباب كنقص كمية الانسيولين فى المصابين بمسرض 
السكر او الجوع لمدة 51 ساعة تقريبا او القىء فالجسم يضطر الى 
استعمال المواد الدهنية الخزونة كمواد غذائية وقودية لتوليد الطاقة 
التى يحتاجها بعد استهلاك النشا الحيوانى المخزون فى الكبد ٠‏ 


وينتج عن ذلك ارتفاع كمية المواد الحمضية فى الدم وتظهير 
الاجسام الحمضية فى البول وربما ادت الى الغيبوبة ثم الى الوفاة ٠‏ . 


نے ۴۳٣‏ ہے 


ارآ رات 


١‏ القيمةالخراربة لامواد الغذائية الاساسية 
٢‏ - الاستحائة الغذائية القاعدية 


۳ - السعر الغذائی 


القيمة الحرارية للمواد الغذائية الاساسية : 

. لا شك ان وظائف الجسم البشری الحيوية الهامة كالدورة 
الدموية والجهاز التنفسى وافراز الغدد وتنظيم حرارة الجسم وغيرها 
تحتاج الى طاقة مستمرة وهذه الطاقة تتولد داخل الجسم نتيجحة 
عمليات مختلفة يطلق ا ان الغذائى او الاستحالة 
الغذائية ” هن 1 ومعنى ذلك التغییرات سو رالتفاعلات 
الكيميائية التی تحدت داخل الغلایا والانسجة الجسمية بين الواد 
الكيمائية الناتجة عن المواد الغذائية الاساسية - - فمثلا الاستحالة 
الغذائية للمواد الکربومائية تشمل جميع الراحل المختلفة التى تمر 
عليها تلك المواد حتی تتأكسد فى النهاية الى انی او کسید الکر بون 
والماء ٠‏ 


الاستحالة الغذاثیة القاعدية ۷۲۲۸80۱5 8۸5۸1 


ےم 


بقصد بهذه العبارة الاستحالة الغذائية لحفظ العمليات الحيوية 
الداخلية فى الجسم عندما يكون الاخير فى حالة راحة تامة ای أن 
جميع العضلات والاعصاب والقناة الهضمية فى راحة تامة أى عندما 
يكون الشخص نائما نوما هادئا فى الفراش بعد وجبته الغذائية 
الاخيرة بمدة كبيرة « ۱۲ - ۱۸ ساعة لنضمن ان عمليات الهضم 


والامتصاص فی الجسم قد انتهت » 0 


فمقدار الاستحالة الغذائية تختلف عند الافراز بعوامل عديدة 


کالسن والنوع ذكرا كان او انثی والجنس ومسطح الجسم وحرارة 
الجو وحالة التغذية والتغیبرات المرضية داخل الجسم والنشاط 


دک 


ونوع العمل وعلى ضوء هذه العوامل یوصف الغذاء للصحيح 
والمريض ولها اهمية كبيرة فى وصف الحمية للمصابين بمرض 
السکر ۰ 


فنحن محتاجون للغذاء لتولید الحرارة فى الجسم والحر کات‌التی 
یقوم بها الشخص تنشاً من الحرارة المتولدة فى الجسم ولقد 
اصطلح على وحدة حرارية یطلق علیها السعر 010۲۷ وهو 
وحدة لقیاس الحرارة والنشاط التی بحتاجها الجسم وتتولد من 
المواد الغذائية ٠‏ 


السعر الغذائی : 
هو عبارة عن مقدار الحرارة اللازمة لرفع درحة حرارة لتر ممن 


الحا دوه انوہ َو تا 


و لقد احری العلماء تجارب عدبدة على المواد الغذائية الاساسية 


فو حدت النتا تج الاتبة : 
١‏ الجرام الواحد من الواد النشوية بعطی ۶:۰۱ سعرا عند 
احتراقها أو 5 تقريبا ٠‏ 


۲ - الجرام الواحد من المواد البروتينية يعطى 52١‏ سعرا عند 


احتراقها أو تقريبا ٠‏ 


۳ - الجرام الواحد من المواد الدهنية يعطى ٩۹۰۲‏ سغرا عند 


احتراقها أو ۹ تقريبا ٠‏ 


و ان 


كما وجد العلماء بان الانسان فى حالة قيامه من مقعده الموجود 
امام احد الابواب ونحريكه للمفتاح المثبت فى الباب حركة واحدة 
ثم عودته الى مقعده يحتاج الى سعر حرارى واحد لهذه الحركة 
كما انه يحتاج الى مائتى سعر حرارى عندما يسير فى خط مستقیم 
٤‏ اميال ومعنى ذلك أن لكل عمل جسمانى قيمة معينة من وحدات 
الحرارة ( السعر ) تساعد المرء على القيام بحاجياته خير قيام 


ولقد وجد بان السعر اللازم للكيلو جرام فى اليوم بالنسبة 
للحركات التی بحتاجھا الشخص هی كما بأتی تقریبا : ۱ 


حالة الراحة التامة فى الفراش ٤٤۔۲۸‏ سعرا 


حالة الجلوس ٣۲-٠‏ سعرا 
حالة العمل البسیط ٠‏ ۳۸-۲ 7 
حالة العمل المتوسط ٣٤-٠‏ سعرا 
حالة العمل الشساق ۵۰-6۵ سعرا 


جسمانى 5 

كما اصطلح على أن ما يحتاجه الشخص المتوسط الذى بحیا 
حياة عادية خالية من العمل اليدوى وفى جو معتدل هو ۲۶۰۰سعرا 
فى اليوم كما اعتبر البيان الآتى اساسا لتقدير السعر الاضافى 
اللازم للمجهودات المختلفة ٠‏ 

مجھود خفيف حوالى ۷۵ سعر فى الساعة 


ےا لک سے 


مهرد سو ضط و ال ۷۶ ت ۵۶ سغراقن اتساعة 
محھود شد ند حو ا ی 6 ٠‏ سعرا فی الساعة 
مجھود شديد جذا حوالی ۲۰۰ - سعرا فما فوق في الساعة ٠‏ 


وصف الغذاء ٠‏ 
سم وعمره ثلائون عاما ونشاطه عادى متوسط - فحاجته من المواد 
الَاثبه کیا بای زد ۱ 


۱ - الواد البروتينية اللازمة لكل كيلو جرام من وزن الجسم‌هی. 
١‏ ۱,۵ جم تقريبا - فیحتاج هذا الشخص 
الى ٥ X VY‏ = ه6١٠١‏ جم یومیا من المواد البروتبنية 7 


اح الواة ال یه اللازفة لکن بلي جرام من الوزن ھی جم 
تقر د أ . 


لذا يحتاج الشخص ۷۰ × ۲ = ١5٠‏ جم من الواد الدهنية ٠‏ 
۰ ۳ - الواد الكربومائية اللازمة لکل كيلو جرام من الوزن 1-5 جم 
.لذا يحتاج الشخص ۷۰ ءا ٥ے‏ ۲۵۰ من المواد الكربومائية ٠‏ 


اما الحرارة اللازمة له فى اليوم فهى 5٠‏ 50 سعرا لكل كيلو 
جرام من وزن جسمه ای أن الشخص يحتاج الى ۷۰ ٥٤×‏ او × 


٠ سعرا فی اليوم‎ ۳٣٣ ۰ = ٥ 


- ۸ 


فالقيمة الحرارية المتولدة من کمیات المواد الغذائية الموضحة 
بعاليه ھی كما يلى : 

> ۲۰ سعر من المواد البروتينية باعتبار ان كن 
جرام يعطى 5 سعر تقریبا ٠‏ 

٠ھ‏ ۹= ۱۲7۱۰ سعر من المواد الدهنية باعتبار ان کل 
جرام بعطى ٩‏ سعر تقريبا 

×٠‏ < ۱۰۰ سعر من الواد الكربومائية باعتبار ان کل 
جرام یعطی ٤‏ سعر تقریبا 


الجمو ع ۳۰۸۹۰ 


وباختصار ستطیع ان نقول بانه عند تقدیر مقادیر الغفذا!ء 
وانواعها يجب أن تکون نسبة الواد الكربومائية 5/5 « /٦۷‏ » 
تقریبا من مجموع السعر الذی بحتاجه الشخص و 5/١‏ 7۱۱ » 


تقریبا من كل من الواد الدهنية والواد البروتينية كما يراعى بان 


٠ نصف الواد البروتبنية يجب أن تکون من مصدر حیوانی‎ ١ 
مثل الالبان ومشتقاتها او البیض او السمك او اللحوم البیضا‎ )۱( 
او الحمراء كما ان نسية الواد البروتينية تختلف حسب السن‎ 


فتر تفع الى 72١4‏ او اكثر عند الاطفال وتقل الى /١١‏ عند البالغین٠‏ 


"5 


© درك 


أ - النظرية القديمة ( النظرية اتكبدية ) 
ب - نظربة نقص الانسيولين 
ج- نظرية الخلا 


د نظرية الغدد الصماء 
١‏ الغدة النخامية ٠‏ 
۲ - غدة المحفظة فوق الكلى ( الكظرية ) 
۳ - الغدة الدرقية ٠‏ 


ه - النظرية العصبية 


و النظرية الورانية 


اسب اب لوا لک ری 


لم يهتد العلماء حتى الان على السبب الرئيسى لمرض البوال 
السكرى ولا سيما الطور الحاد منه ‏ ولكن كثرة الطعام ولا سيما 
المواد النشوية والسمنة عاملان من اهم العوامسل التى تساعد على 
الاصابة بهذا المرض ‏ وهو مرض الاغنياء والمفكرين اكثر منه بين 
الفقراء والمعوزين والعمال ٠‏ 


ولا شك فى أن الاجهاد الفكرى والصدماتالعصبية والاضطرابات 
النفسية من العوامل التى تساعد على مضاعفات هذا الرض ورسا 
كانت السبب الر ٹیسی للاصابة به ولو أن بعض العلماء لا يؤيدوز 


هذا الرأى بححة عدم انتشان هذا الرض اثناء الحروب ۰ 


وهناك بعض الامراض تسبق الاصابة بهذا الرض احيانا وقد 
يظهرانها من اسبابه وذلك كالانفلونزا والحمى القرمزية والنكاف 
« التهاب الغدة النكفية » وامراض الكبد والغدة الدرقية والنخامية ب 
لكن الحقيقة انه ليس فى استطاعة الطبيب ولا سيما فى الحسالات 
الحادة من المرض ان بعین السبب الرئيسى او الحقيقى للاصابة" به ب 
وخبر له ان یجیب بعدم العلم بدلا من التكهنات التى ربما ساعدت 


على زيادة السكر وعلى مضاعفات المرض بسہب التأثير النفسى على 


52١‏ سا 


ی ہیں فى لف سر كر مما وید ہت سک حي 
اسداس ويفكر كثيرا فى المضاعفات بل فی نهابة الحياة ٠‏ 

هناك نظريات عديدة فى اسباب اضطراب الاستحالة الغذائية 
للمواد الكر بومائية واستساغة الخلايا لها مما يؤدى الى الاصابة 


بمرض البوال السكرى ٠‏ 


: النظرية القديمة وهی النظرية الكبدية‎ ١ 

لقد سبق ان علمت بان المواد الكربومائية تتحول بعمليه 
الهضم الى مواد سكرية وحيدة التسكر واهمها الجلوكوز الذى 
يمتص ویتحول فى الكبد الى جليكوجين ( النشاء الحيوانى ) حيث 
يختزن هناك فى الكبد وفى العضلات وعندما يحتاج الجسم الى 
جلوكوز فان الجليكوجين المختزن يتحول الى سكر الجلوكوز حيث 
تتلقاه الخلايا من الدورة الدموية وتستسيغه ليتأكسد فى الخلايا 


الجسمية وتتغذی عليه الانسجة المختلفة ٠‏ 


وهذه النظرية تتركز فى ان الكبد يحول كمية من الجلیکوجیسر 
الى جلوكوز اكثر من احتياجات البنيه ای اكثر مما تستطیع الخلایا 
استساغته وتا کسده فتزداد كمية الجلوكوز ( سکر العنب ) فى 


الدم ويفرز الزائد عن منسوب الحجز فی البول بوساطة الكليتين٠‏ 


رغم ان هذه النظرية هی قديمة ولكن لها حتى اليوم من يؤمان 
بها مِن العلماء ويركزون علاجهم على علاج الكبد بدرجة كبيرة ٠‏ 


۲ - نظرية_نقص الانسیولین : 


الانسيولين هو الافراز الداخى لغدة المنكر باس ) وستنتحہمدث 


حت ا ات 


عنه بتوسع بعد ذلك ) وكما سبق فالانسيولين هو القوة المسيطرة 
على عملیات هضم المواد الكربومائية ٠‏ فاذا نقص افراز کمیه 
الانسيولين لسبب من الاسباب فان اضطرابا فى عملية الاستحالة 
الغذائية سینتج عن ذلك ولا سيما للمواد الكربومائية فيزيد السكر 
في سس 


فهذه النظرية تتركز فى أن الخلايا فى الجسم لا تستطيع 
استساغة كمية السكر المرتفعة فى الدم لقلة وجود الانسيولين فى 
الدم ٠‏ وهكذا نجد ان كمية السكر مرتفعة فى الدم وربما ظهرت فى 
البول عند ما تزداد الكمية فى الدم عن قدرة منسوب الحجز للسكر 
فى الكليتين ٠‏ 

: نظرية الخلایا‎  “ 

وهی تتركز فى أن الخلايا الجسمية تفقد خاصية الاستساغه 
کلبا او جزئيا وتضطرب عملية الت كسك والاستحالة الغذائية فتزداد 
كمية السکر فى الدم ویظهر فی البول ٠‏ 

: نظربة الفدد الصماء‎ ٤ 

الغدد الصماء هی الغدد التی تفرز افرازا داخلیا فى الجسم ومن 
اهم هذه الغدد التی لها تأثير فى موضوع السکر هی الغدد الانية نب 

1 الغدة النخامية : 


هذه غدة مهمة جدا فى الجسم ولها افرازات داخلية عدیسدة 
وتؤثر على الجسم بوسائل عديدة ‏ كما انها تلعب دورا هاما فى 


رو 2 


الاستحالة الغذائية للمواد الاساسية ولا سیما المواد الكربومائية 
وكمية السكر فی الدم وذلك بتأثير بعض افرازها على افراز 
الانسيولين من الغدة البنكرياسية او الادرنالين من عدة الحفظه 


” ٩۵۲۵۲۵۳6۵۱ ” gland” فوق الكلى‎ 


ب غدة المحفظة فوق الكلى « الغدة الكظرية » 61410 5008۸881۸1 

تفرز هذه الغدة مادة الادرنالين ۸0۲6۳0۱۱۱6 من لبها 
۰0 وهذه المادة لها تأئير ثابت فى عملية الاستحالة 
الغذائية للمواد الكر بومائية ٠‏ كما أن هذه المادة يزداد افرازها من 
الغدة فى حالة التأثير النفسى والخوف ولها عمل مضاد ايضا لمادة 
الانسيولين نفسها ولا سيما عندما يكثر افرازها بكمية زائدة عن 

ج - الغدة الدرقية : 

افراز هذه الغدة له تأثر ایضا على عملية الاستحالة الغذائية 
للمواد الكر بومائية ٠‏ ولذا نحد فی حالة تضخمها تنقص الطاقة 
السكرية فى الجسم ' 1016:0866 ٥٣‏ ەوں5؟ “ كما نجد الطاقة 
السكرية ترتفع عند ضمور هذه الغدة ٠‏ 

فنظرية الغدد الصماء تترکز فى أن أى اضطراب فى افرازات 
هذه الغدد مجتمعة أو متفرقة يتسبب عنه اضطرابات فی الاستحالة 
الغذائية ولا سيما للمواد الكر بومائية فترتفع كمية السكر فى الدم 
وتظهر فى البول ٠‏ 


15:8 بت 


: النظرية العصبية‎ - ٤ 
تولدت هذه النظرية عندما لاحظ الاطباء ان بعض الاصابات فى‎ 
٠ المع تسبب ارتفاع السكر فى الدم وظهوره فى البول‎ 


ه ‏ النظرية الوراثية : 

لقد ثبت ان عامل الوراثة يؤثر بنسبة /5٠‏ تقريبا على نقسل 
المرض من جيل الى جيل ٠‏ ولا سیما عند من يكثرون من تناول‌الواد 
السكرية ويعيشون حياة خالية من الحركات والعمل ٠‏ 

رغم العلومات الواسعة التى توصل اليها الباحئون من الاطباء فى 
تعليل السبب الحقيقى الاصلى لمرض السكر فهو لا يزال مجهولا 
وسيكشف عنه الطب عاجلا او آجلا ٠‏ وانى دوما افضل الاجابة 
بعدم العلم عن السبب الحقيقى لمرضاى الذين يلحون فى تعليل 
سیپ اصابتهم بالرض ۰ واكتفى بتشخيص المرض وتبسيط 
مضاعفاته للمرضى ومنحهم التعليمات الواجب اتباعها فى علاجهم 
لانى لاحظت ان هذا المرض يظهر بانواع لكل منها سیر خاص 
وطريقة خاصة فى العلاج ٠‏ 


ولقد شاهدت وشاهد كثير من الاطباء بان بعض المرضى لهم 
حساسية زائدة للانسيولين او بعض العقاقير التى تستعمل فى 
العلاج وهذا مما ينقض نظرية الانسيولين ( النظرية الثانية ) الى 
تزعم ان نقص الانسيولين هو السبب الحقيقى لارتفاع السكر فى 
الدم لانه لو كان السبب هو النقص لما ظهرت الحساسية كما لسم 
يستفد بعض المرضى من اعطائهم المقادير الكبيرة من الانسيولين 
ولم يظهر اى تحسن على حالة المرضى مع استعماله ٠‏ 


عد :580 ہے 


OD 


ااضولین 


xk 


۱ - غد الیشکر باس 
۲ - الافراز الداخی للبنکر باس الانسولین ) 
٠‏ اکتشاف الا نسو لین ۰ 
٤‏ - خواص الانسولین ٠‏ 
٥‏ - أنواع الانسولین ٠‏ 
] - الانسولین المائي أو السريع آو العادي 
ب - الانسیولین البطیء : 
۱ ل الانسولین الزنكي البروناميني ٠‏ 
۲ - ال - الترا انسولین ۰ 
3 ۳ الانسیولین ذو التائر التوسط : 
۱ - جلوبين انسولین ٠‏ 
۲ - ایسوفین انسولین ٠‏ 
۳ ب سيمي لنت انسولین ٠‏ 


د جدول آنواع الانسولين ٠‏ 


C1 


الا نسولین 


قبيل البحث عن قصة اكتشاف الانسیولین يجدر بنا التحسدث 
بأختصار عن الغدة الموجودة فى الجسم والتى تفرز الانسيولين 
ويطلق عليها غدة البنكرياس ‏ ۳0۳6۲۵05 ومعناها باللفة 
اللاتينية الخبز الحلو ٠‏ 

غدة البنکریاس : ب 

ھی غدة لحمية ملساء يطلق عليها الحويصلات البنكرياسية وهی 
توجد فى الجدار الخلفى من البطن خلف المعدة وتحتل تحوف 
الائنی عشر « الجزء الاول من الامعاء الدقيقة » )١(‏ وتتر کب من عدد 
من الخلايا التى تفرز الخمائر التى تساعد على هضم الطعام بوساطة 
قنوات عديدة تخترق البنكرياس وتفرز فى الاثنى عشر على بعد 
يتراوح بين /ا  ٠١‏ سسم من فتحة البواب المعدية بقناة خاصة يطلق 
عليها القناة البنكرياسية ٠‏ وهذا الافراز يطلق عليه الافرازالخارجى 
لغدة البنکریاس وهو يحتوى على خمائر تساعد مساعدة جبارة فى 
هضم جميع انواع المواد الغذائية ٠‏ 


أما الافراز الداخلى او الهرمونى فهو الانسيولين  “|8۷٣‏ 


٦۸ انظر الرسم صفحة‎ ٠ 


("۱ 


قطاع طولي في البنکریاس 


رأس البنکریاس 

جسم البنکریاس 

ذیل البنکریاس 

القناة المنكرباسية الرئيسية 

الاثنى عشر 

آخر الاثنى عشر عند اتصاله بالامعاء الدقيقة 

أول الاثنى عشر عند اتصاله بالمعدة 

القناة املصفراوية العامة 

فتحة القناة المنكرباسية الصفراوية بالجزء الثانی من 
الاثنى عشر 


5 القناة الصفراوية الحويصلية ( متجهة الى المرارة ) * 


القناة الصفراوية المشستركة ( بفرعيها الأيمن والأيسر كل 
منهما متصل بغص من الكبد ) ٠‏ 


ےت — 


ب الانسپولین ٢58۵ا‏ وهو مشتق من ۱۳۹۷۱6 ومعناه ‏ 
باللاتینی الجزر ‏ وهسذا الافراز یتکسون فى خلايا خاصة فى 
البنكرياس يطلق عليها جزز لا نجر ھانز Islets of Lagerhan's‏ 
واهم‌هذه الخلایا فى هذه الجزز هی آء ب (۱) بل ان هناك ادلة عديدة 
٭ بان الخلایا ب 06115 - 8 هی التی تفرز الانسیولن ۱ 
نے وله اف خاصة فى مرض البوال السکری ٠‏ 

اكتشاف الانسیولن : 2 ٠‏ 

قبيل سبعون عاما تقريبا كان العلماء يتخبطون خبط عشواء فى 
نعثيل وجود السكر فى البول وكانوا يعتبرونه عرضا مجهسول 
السبب حتى اوائل القرن العشرين حين انحصر البحث فى غسدة 
البنكرياس وابالاخص فى خلايا خاصة فى هذه الغدة وهی خلايا جزر 
لنجر هانز عندما اکتشف بانها تفرز الانسيولينوكان هذا الاكتشاف 


. _نصرا عظیما للجنس البشری . 


وقد اکتشفت علاقة البنکریاس مع مرض البوال السکری فی‌عام 
۹ ميلادية عندما وجد العالان منکوفسکی Oskar Mankowski‏ 
وفون میرنج ۱۷6۵۲09 ۷۵0 بان الاستئصال الکامل لغدة 
البنكرياس یکون سببا فى الاصابة الميتة بداء السکر فى كلاب 
تجاربهم ۰ وانه اذا استتصل ۸/۷ « سبعة اثمان» الغدة البنکر باسية 
فنسبة السکر فى دم الکلب ترتفع ویصاب الکلب اصابة بسيطة 
بداء السکر ۰ اما اذا ترك تسح الغدة فقط فارتفاع نسبة السکر 
فى الدم یکون بلیفا ٠‏ 

آنظر الرسم صفحة ٠ه‏ 


کہ کات 


قطاع عرضى بالبنکریاس يوضح الخلايا التى تفرز الانسولین 


1 الغدد التى تفرز العصارة البنكرياسية وتصب بافرازها 
من الأمعاء عن طر يق القناة البنكرياسية ٠‏ 
ب « جزر لانجرهاد ز»وتبدو خلاياها متناثرة وفي تجمعات 
بين الخلایا العصارية وتصب بافرازها د الأنسولين » 
مباشرة في الدم ٠‏ 


ج وعاء دموی 5 


وهكذا عرفت علاقة الغدة البنكرياسية ولا سیما افرازها الداخل 
بالتمثيل الغذائى للمواد الكر بومائية ٠‏ 


ثم تابع العلماء جهودهم لفصل مادة الانسيولين من الخلايا 
الخاصة به فى البنكرياس منذ بداية عام ۱۹۰۰ ميلادية حتى ۱۹۲۰ 
اى منذ بداية القرن العشرين حتى توصل العالمان بانتنج 80۳011۳9 
وبيست 8۵5۲ فی عام ۱۹۲۱ وبالتحدید فى ۲۰ يولية ۱۹۲۱ 
الى الحصول على مادة الانسيولين وكان هذا نصرا علميا عظيما )١(‏ 
ثم تابع العلماء تقدمهم فى تحسين استخلاصه بتنقيته وبدأت دور 
انتاج الادوية فى تحضيره من غدد بنكرياس الحيوانات كالبقر 
والخنزير وعملت التجارب على الحيوانات لتحديد قوته واعتبرت 
الوحدة الطبية منه حاليا فى العالم تساوی ثلث الوحدة الاصلية 
الارنبية « وهی كمية الانسيولين التى تساعد على تخفيض كميسة 

السكر فى دم ارنب ذو وزن خاص الى 55 ملجم فى كل مائة سم ۲ 
من الدم حيث يصاب الحيوان بتشنج » ٠‏ 


خواص الانسيولين : 

الانسيولين المحضر هو سائل نقى يحتفظ بقوته لدة عامین‌تقریبا 
وربما اكثر من ذلك بالنسبة لانواعه الختلفة - ولم يعرف حتى الان 
تر كيبه العلمى ‏ وقد اجريت عدة تجارب لاستعماله بوساطة الفم 
أو بخاخة الانف او عن طريق دلك الجلد به أو وض عه فى الشرج 
ولكنه وجد بان تأثيره على السكر بطىء جدا لدرحة عدم الاستفادة 
من استعماله بهذه الطرق ٠‏ 


۵۲ انظر الى الرسم صفحة‎ ٠١ 


العالمان « بست » 8651 و « بانتنج ۰ Banting‏ وسنهما أول 
كلب عولج بمادة الانسولين بعد استئصال الغدة 
البنكرياسية منه في عام ۱۹۲۱م 


كما ان العصارات « الخمائر » المعدية والمعوبة تؤثر على قونه 
و تسبب اتلافا فى فاعليته ولذا لا يعطى بالفم 8 


لم يعرف بالتحقيق خواص الانسيولين الحقيقية ومدی تأثيرهعلى 


١‏ تنظيم احتراق السكر ( الجلوكوز ) فى الجسم للاستفادة منه 
فى توليد الطاقة الحرارية اللازمة له ٠‏ 


۲ - مساعدة الجسم فى تخزين السكر الزائد عن حاجة الجسم 
فى الكبد على شكل جليكوجين ومنع الجليكوجين من التحول الى 
جلوكوز الا عند الحاجة ٠‏ 


۳ ۔ تنظيم ای اختلاف فى الاستحالة الغذائيةللمواد الدهنية ٠‏ 


انواع الانسيولن : 

Soluble Insulin الانسيولين المائی او العادى او السریع‎ ١ 
هذا النوع يعتبر الانسيولين الاصلىواول نوع استحضر فى تورنتو‎ 
وست 8688 فى عام‎ Banting بوساطة الدكتور بانتج‎ 
عملت شر کات اننج الادوية على تنقيته وهو سائل‎ 5 
ويمتاز‎ ٠ حامضى نقى مائى سريع المفعولية ولكن تأثيره لمدة قصيرة‎ 
بانه يمتص من موضع الحقن بسرعة بوساطة الاوعية الليمفاوية‎ 
خصوصا ويصل الى الانسجة بوساطة الدورة الدموية لیؤثر بسرعة‎ 
وبقوة على ارتفاع السكر فى الدم لکن تائسیرہ يستمر الى بضع‎ 


ساعات ثم يزول هذا التأثير سرعة ٠‏ 


سار بت 


ويستعمل خصوصا لحالات الاغماء السكرى او الحالات التىقبيل 
الاغماء السكرى ٣٢٢ ١٥٥ ٥‏ ]0106611 وفی حالات تجمع 
المواد الكيتونية الشديدة ۰ ويجب ان يعطى مرتين يوميا على أقل 
تقدير ليؤثر تأثيرا فعالا ویعطی عادة تحت الجلد ويمكن اعطاؤه فى 
الوريد فى الحالات السكرية الشديدة ٠‏ 


۲ - الانسيولين البطىء Long-Acting Insulin‏ وعدا 


مركب انسيولينى ويوجد منه الانواع الانية ٠‏ - 


أ - الانسيولين الزنكى البروتامینی .8.2.1 وقد استحضر هدا 
المركب لاول مرة فى عام ۱۹۳۵ ويمتاز بأن تأثيره يستمر مدةاطول 
أى لمدة اربعة وعشرين ساعة اذا أعطى تحت الجلد لانه يمتص ببطء 
ولايتجمع فيالانسجة بنسبة عالية ولذا فتأثيره علیحرق السكر ا ر تفع‌ي 
الدم بطىء ‏ ويوصف بالاخص للحالات السكرية البسيطة او فى 
الحالات التى تحتاج الى مزيج من الانسيولين البطىء والانسيولين 
السريع ٠‏ 

ب - الالترا انسيولين ۱۳5۷1۴ - ن]]الا وهدام رکب 
انسولینی خليطمن بلورات الانسيولين المختلطة بالانسيولين الزنکی 
العلق ويستغرق هذا النوع ثلاث ساعات حتى یمتص تماما الى 
الدورة الدموية من موضع الحقن ويبقى تأثير مفعوله لمدة اطول فى 
الجسم ٠‏ 

۳ - الانسيولين ذو التأثير المتوسط Intermediate 0861107 Insulin‏ 


هناك نظريات عديدة بالنسبة لبقاء تأثير هذا النوع من الانسيولين 


بت »۵2 یت 


فى الجسم ولكن النظرية الحديثة فى تأثيره تتلخص بان مفعوله 
اقرب الى النوع السريع منه الى النوع البطىء وكلما زادت كميته كلما 
استمر المفعول لمدة أطول ٠‏ ويوصف عادة للاصابات السیطسه 
وبكمية تتراوح بين ۲۰-۲۰ وحدة تعطی مرة واحدة فى الصباح 
تحت الحلد ٠‏ 


اما فى الاصابات المتوسطة فيعطى ممزوجا مع الانسيولين البطىء 
ويفضل اعطاؤه ممزوجا لنم تكرر اعطاء الانسيولين السريع في اليوم ٠‏ 


ولهذا النوع عدة مستحضرات نذكر منها المستحضراتالمشهورة ٠‏ 
أ جلوبين انسيولين Globin Insulin‏ 
ب ايسوقين انسیولین ( N.P.H. ) ۱5۵۴۵۳۵۲ Insulin‏ 


ج - سيمى لنت انسيولين Semi-lent Insulin‏ 


وهناك انواع اخرى لا داع لذكرها هنا لان الطبيب المعالج يعلم 
عنها الكثير بل انكثيرا من الاطباء یفضلون طر يق ةمزج الانسيولين المائى 
ذو التأثير السریع مع الانواع الاخرى من الانسيولين البطىء او 
المتوسط وبكميات مختلفة حسب حالة المصاب واحتياجه اليها لذا لا 
اود الخوض فى وصف طرق الانسيولين المزيج او المخلوط ولكنى 
"تر کها لحذاقة الطبيب ال الج ومهارنه وسألخص انواع 
الانسيولين فى الحدول الرفق لبأخذ القاریء فکرة ملخصة عن 


مفعو ل کل نوع 1 


حدول لانواع الانسولين 


مدة التاثير الحد الا 
نوع الائ ۱ الكمية 3 على ملاحظات 
نوع الانسيولين لعمية بالساعات تلفعائیة ت 
۱ الانسیولین الانی ٠‏ وحدات ٦-٥‏ ساعات ٤-٢‏ سااءت سائل حامفى نقی 
٠‏ وحدة ٦-۸ساعات ٦٦٢‏ ساعات ویساءد على حرق 
۰ وحدة ۱۲-۹ ساعات ۹-٦٦‏ ساعات الكر بومائيات 
٢‏ الانسیولین ذو ٠‏ وحدة ٢‏ ساعة ٥-۸ساعات‏ مركب محاید التفاعل 
التائر البطىء بطىء فی بدء تأثيره 
| الانسيولين الز نکی ۰ وحدة ۸-٢۲۰ساعة‏ ۱۳-۸ ساعة ويبقى مفعوله لدة 
البروتاميئ 
وب طويلة بحرق المواد 
ب الترانسیولن . ۴ 
1 ۰ وحدة ٤٢‏ ساعة 5-1 ساعة الكر بومائية ببطء 
۳ الانسيولين ذو ٠‏ وحدة ج۸ ساعات اهر سل أهركب مفعوله قريب الى 
التاثير التوسط السريع منه الى البطىء 
1 1 ن 8 ۳ ت ۸- : ا مت 
جلوبين انسيولين ٤‏ وحدة ۱-۱ ساعات|4؟١‏ ساعة حامفى ونقى الانواع 
ب ايسوفين انسیولین الاخرى محايدة 
1 لی و ع ساعات ۲۰-۱۰۱ ساعة 7 
چ سیهی لنت انسیولیل ۰-۶4 وحدة ۲٤٢-٥٠٦]‏ ات عة رف 
بیدا مفعول ١‏ تمزج الكمية لنتناسب 
٤‏ الانسیولین الزیچ المائى مع حالة المربض 
بمزج حسب ۳ 
ا السريع مع البطىء 6780 "۳ ٠۰_۵١‏ ساعات ب يحتوى على ۳۰/ 
۱ 3 ثم یبدا مفعول 5 
ب الترانسيولين مع العاجة E‏ 6 من السیمی لنت و ۷۰/ 
بی 1د ۰ اعم ۶ مه 
سيمى لنت انسيولين ا ونام الترالنت 
وانى شخصيا لا انصح المصابين باستعمال الانسيولين الا تحت 


اشراف الاطباء ليكونوا فى مأمن من عاقبة مفعول الانسيولين المضاد- 


]0 جد 


لات لت 


اح راف رش 


از سن 


مما تقدم لمست ايها القارىء بان مرض البوال السکری يحدث من 
اضطراب فى التمثيل الغذائی ( الاستحالة الغذائيية ) للمواد 
الكربومائية وكنتيجة لذلك تضطرب عملية احتراق وتخزين السكر 
الموجود طبيعيا فى الدم وترتفع كميته ارتفاعا عن النسبة المحدودة 
وعن حدود منع تسرب السكر من الكليتين فيظهر السكر فى البول 
وهذه اول ظاهرة حقيقية لحدوث المرض ٠‏ كما انه بحدث عنالاصابة 
بالرض اضطراب التمثيل الغذائى للمواد الدهنية وينتج عن ذلك 
تأخير فى تأكسد الواد الدهنية تاکسدا كاملا ولذا تظهر مادة 
الاستيون وغيرها من الاجسام الكيتونية فى البول ويشتم رائحتها 
فى التنفس ٠‏ 


ان هذا المرض كثيرا ما يحدث بدون. سابق انذار وقبل انيشعر 
المصضاب باعراضه بمدة طويلة وربما اکتشف بمحض الصدفة عند 
التحليل الروتينى لبول المصاب لغرض آخر أو عند ما يشكو المريض 
وجود بقع بيضاء فى ردائه الداخلى ويلجأ الى الطبيب لمعرفة السبب - 
لذا اعتقد بان المريض الذى تكتشف اصابته فى بداية الاصابة ذو 
حظ عظیم .كما انصح المهتمين بصحتهم بان يشمل الکشف العام على 


۵٩۹‏ بت 


جسمهم السنوى تحليل الدم والبول تحلیلا كاملا لقارنة التغييرات 
الطارئة على محتويات الدم والبول اولا فاولا ولاكتشاف الاصابة 


بهذا المرض وغيره منذ البداية قبل استفحاله ٠‏ 
اما الاعراض الاولى للمرض فتتلخص فيما يأتى : . 
۱ - الكسل العام 
۲ _ الشعور بالاجهاد من العمل العادی 
ےق ا الطعام 
٤‏ - كثرة البول ( البوال ) 
٥‏ ب الشعور بالجوع 
7 - نقص الوزن لا سيما عند المصابين بالسمنة 
/ا ‏ الامساك 


۸ - جفاف الجسم ء وربما اصيب المريض بالدمامل او الاكزيما 
او الهرش ( الحكة ) وهذه تحدث حول الاعضاء التناسلية ولا سيما 


عند السيدات وربما كانت اول عرض من اعراض الاصابة عندالمرأة ٠‏ 


٠ الشعور بثقل الاطراف السفلى ولا سيما عند المشى‎ ٠ 


کی یہ 


١‏ فقد التحكم فى التبول ولذا بلاحظ بعض المصابين تساقط 
البول كقطرات بدون شعورهم بل لوجود اثاره على اللابس‌الداخلية 
او الجزمة كنقط بيضاء جافة ٠‏ 

5 اختلاف فى طبيعة اخلاق المصاب وربما شكا المريض من 
فقد قوته للاحتفاظ بهدوثئه العتاد وربما اصبح عصبيا حاد المزاج ٠‏ 

۳ ضعف الباه عند الرجال وانقطاع العادة الشهرية فجأة عند 
النساء ٠‏ 


ولقد صادفت حالات کثرة من النوع الاول ممن راجع بعض 
الزملاء ولم یکتشف اصابتهم بمرض السکر الا اخیرا وکانوا 
یعالجون من قبل بالهرمونات القوية للباه ٠‏ 


تعلیل لبعض هذه الاعراض : 

۱ - العطش ۰ سبب ذلك هو ارتفاع نسبة السکر فى الدم 
والانسجة مما يسبب افراز السکر من الجهاز البول وظهوره فى 
«لبول وعند افرازه يسحب معه كمية كبيرة من ماء الجسم ولذا تزداد 
كمية البول , و کلما زادت كمية البول تضاعفت رغبة الریض فی‌شرب 
ا ماء لتعويض انسجة الجسم واغشيته 50 
رلذا يلاحظ الطبيب عند الكشف على الصاب جفاف الاغثسيةالمخاطية 


والانسجة ۰ 


وهذه الشكوى تبدأ عندما ترتفع نسبة السكر فى الدم الى ۲۵۰ 


ب ۱۱ بت 


؟ ‏ جفاف الجسم ينتج من كثرة التبول ‏ وربما تسبب فى آلام 
وتصلب فى الاطراف السفلى لا سيما فى الليل ٠‏ 


۳ - الامساك - ينتج عن ضعف العضلات وكسل حركة الامعاء 
لان كمية كبيرة من البول تفرز يوميا من الجهاز البولى وربما بلغت 
فى بعض الحالات الى عشر لترات فى اليوم وهذه الكمية تحتوى على 
۰ جم من السكر « الجلوكوز » ٠‏ 


٤‏ ے الجوع ٠‏ ناتج منكثرة السكر المفقود فى البول - ويشعر 
المر يض بهذه الظاهرة عادة عند نهاية وجبة طعامه او ربما شعر بها 
كألم يطوق خاصرته عند فراغ المعدة من الطعام ٠‏ 


ه ‏ الضعف العام وهبوط الوزن ٠‏ هو نتیحة لاضطرابالتمثيل 
الغذائى للمواد الكر بومائية وفقد الجسم على القدرة للاستفادة من 
السكر اما نقص الوزن فهو نتيجة لاحتياج الجسم للمواد الدهنية 
الموجودة فيه واضطراب تمثيلها الغذائى ٠‏ 


وعلى العموم فمقاومة الجسم تضعف تدریحی ولذا يتعرض 
المصاب الى الاصابة بالدرن ( السل ) او الالتهابات المختلفة فى 
الجسم لا سيما الانسجة الجلدية ٠‏ 


٦۲ 


لب لنب 


۰ ۳ مه 
۱ - الضاعفات اخاده : 
أ - الغيبوبة السكرية ٠‏ 
ب ۔- التفاعل الانسوليني ۰ 
ج الحساسية للانسولين ٠‏ 
د ضمور الطبقة الدهنية مكان الحقن ٠‏ 
۳ - المضاعفات الزمنة : 
آ المضاعفات البصرية ۰ 
۲ اظلام العدسة ۰ 
٣‏ - التهاب الجزء الحجاجي للعصب البصري ۰ 
> - التغيرات في حدة البصر ۰ 
ب مضاعفات الجهاز العضلي والعصبي ٠‏ 
ج - مضاعفات الجهاز الدموي ( القلب والاوعية الدموية ) ٠‏ 
۱ - الجلطة القلبية ٠‏ 
ب تصلب الاوعية الدموية ٠‏ 
۳۹ ارتفاع ضغط الدم ۰ 
- الغرغرینا - الاکال ب 
- الورم الهلالي ٠‏ 
د مضاعفات الجهاز البولي ٠‏ 
ف - الضاعفات الجلدية ۰ 
و - التدرن ( السل ) ۰ 
ز - مضاعفات آخری ٠‏ 


o مم‎ > 4A 


۱۲ بت 


مذاعنامتللش 


ان نجاح الابحاث العلمية ومتابعتها للقضاء على عدو الانسانية 
الادل « المرض » ومعرفة اسبابه يستطيع المرء تشبيهه بنجاح 
السدود التى نؤسس لنع فيضان المياه المتجمعة على القرى والمدن 
فتقضى على المزارع وتهلك الحرث والنسل لذا تجد المشرفين على 
امثال هذه السدود يهتمون جدا بملاحظة نقط الضعف فيعملون على 
ازالتها او تقويتها حتی يتمكنوا من منع تسرب المياه من خلالهاوهكذا 
بالنسبة لرض البوال السکری - فالاهتمام بالعلاج والحمية 
والرياضة یعتبر علمیا كسد منيع لعدم تفاقم الرض ولنع مضاعفاته 
التى ربما قضت على صحة الصاب - لذا ينصح الاطباء دوماالمصابين 
بالاهتمام بارشاداتهم والراجعة عند ملاحظة ای تغيير جدید ولو 
بسيط لثلا بتفاقم الرض وبتطور الى مضاعفاته التی سألخصها هنا 
زذلك لیبذل الطبیب جهده فى ايقافها او منع تطورهاواستمرارها ۰ 

وحدوث هذه المضاعفات بختلف باختلاف شدة الاصابة ومدة 
الرض وعمر الربض ومدی استعداده لساعدة طبیبه فى اتباع 
الارشادات والنصائح واستعمال الوصفات او اهمالها كما تختلف 


حسب استعداد الجسم للعقاقر الموصوفة وحساسيتها وتفاعلما 


EE‏ بت 


وبالنسية لجنس المصاب وسلالته ٠‏ وهذه المضاعفات ربما اصادت 


غير المصابين بهذا المرض ولكنها نحدث اكثر عند المصابين ٠‏ 

وتنقسم هذه المضاعفات الى حادة ومزمنة : ب 

الضاعفات الحادة : - 

هذا النوع من المضاعفات يصور لنا الصورة الحقيقية لمدى فائدة 
اتباع النصائح الطبية والارشادات الصحية وما ينتج عن الاهمال 
وعدم البالاة كما تعطینا فكرة عن تفاعل وحساسية اجسام بعض 
المصابين ضد العقاقير ولا سيما مادة الانسيولين ٠‏ وتتلخص 


أ- الغيبوبة السكرية : 001/8 - HYPERGLYCALMIL‏ 


سبق أن لمست مدى نتيجة اضطراب التمثيل الغذائى فى هذا 
المرض بالنسبة للمواد الكربومائية والدهنية وكنتيجة لذلك تتجمع 


الاحماض الدهنية المعروفة بالاجسام الكيتونية وتجمع هذه المواد 
السامة فى الجسم ريما ادى الى الموت الحقق المسبوق بالغيبوبة 
المعروفة بالغيبوبة السكرية ٠‏ وهناك عوامل تساعد على حدوث هذه 
المضاعفة ولا سيما عند المصادين من الشباب وذلك كالالتهابات 
وبالاخص الحادة منها ‏ القىء او الاسهال المستمر الذى ريما سبق 


٠ الغيبوبة‎ 


Na 


عراض اه برد 3 «الضاعنات / 
چچوھس ۰ 
تور اشفا ض ضبة اكلم 


E 

تب رما بے سس گا 
نیف انظ _وامط لته 1 

ها ان ۱ 


اه ۱ 


اوراص الھر یه يه فط 
ار الترث مکی" 


الا بای الرعصاب ۱ طقية 
نمی اصابۓ الیںرڑے رام مير 
کے ۱ء 


السمامل وا زا باجا را جمس ۸ 
عاص ] اىدمباع وضرےے رنه 
بام لارام بالط كله ۰ ۰۰ 


اس 


ذا نظن 
ا ار ترا ہی رهز 
تیا رمع ارک ر دش ہش 


اوا رل صو ےدرگ ا لر رصم رزوی | رودو رمتسي رتو اک ١‏ مادک رد اط رک 


زات الى ننف ارادم ضیب تاد 


7 ع 


جا ضرال السد ارم بنوططہ 
مم سم لوط سنا وہے 
/ / افر ارہ بند اکت کے 


نے تاس | طط نة لبالب 


سا ۱۷ ات 


5 


عم 


بار يمايم اسر ۔ 

امسو نرا «عطاه ارود 
ادزا ہہ متے الرشے لین با با لور ساسا 
قیفر با لیے 

7 الى کے الماجملة 
طبظ نبة « شر باسی ٠‏ 


ا سے ا لیے بر مط تبح 
اسك الم ھاٹا ومس طاله 


سو الركه © ٠‏ 
و لدع ا لاص لاب 
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رز اى الع البولية 


ضط نبة لاسام ۱ 
الرسويات الخاصة 


سبط یم ال لس 
ليل الیل اھر 
ا مضارات ايرب 
الطمات افا كت 
مراھرا لضارات ی 
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المصاب ضعف رغبته لتناول وجبات طعامه او فقدان شهيته بدرجة 
ملموسة وبصورة فحائية فلیفحص وله حالا لوجود المواد الکیتونة 


ومن الاعراض ايضا الصداع والتهيج وعدم الاستقرار مع ضيق 
فى التنفس لا سیما بدون اجهاد - كما يشعر المريض احيانا 
بالاختناق وسرعة التنفس لتأثير هذه المواد « الاجسام الكيتونية » 
على ال رکز الرئيسى للجسم الا وهو المخ لذا بحتاج المصاب الىاسعاف 
سريع لثلا يفقد شعوره ويصاب بالغيبوبة التى ربما ادت الى الوفاة. 
وكثيرا ينقذ الشرف على الوفاة حالا عند تشخيصه بعقارالانسيولين 
لذا يعتبر الانسيولين فى مثل هذه الحالات المنقذ الوحيد للمصابين 
ولقد صادفت شخصيا بعض المصابين بالغيبوبة السكرية وساعدت 
على انقاذهم من محنتهم باعطائهم الانسيولين فى الوريد ولا انسى 
تلك الحالة التى كان حولها بعض الزملاء وشخصها بعضهم بنزيف 
فى المخ لكنى عندما لاحظت رائحة الاسيتون تفوح من فم المريض 
رغم غيبوبته اسعفته حالا بالانسيولين فى الوريد فعاد الى ص وابه 


ٹس يہ 


وتحدث هذه المضاعفة الا وهی الغيبوبة السكرية فی الحسالات 


الاتبة : 


١‏ مصاب لم یکتشف اصابته بالبوال السكرى ولم يشخصر 
مرضه بوساطة طبيبه ٠‏ 


لب ۱۸ بت 


؟ ‏ مریض مهمل فى علاجه واتباع ارشادات طبيبه 


۳ ب مصاب مهتم بعلاجه ونصائح طبيبه ولكنه اصيب بمسرض 
طارىء او صدمة عصبية احتاجت الى زيادة كمية الانسيولين 
الوصوف له ولم يلجا طبيبه الى مضاعفة كمية الانسيولين له وربما 
كان السبب ايضا مقاومة جسم المريض لعقار الانسيولين رغم اهتمام 
المصاب بعلاجه ٠‏ 


لذا انصح عند رؤية اى مصاب بغيبوبة ان يتجه الفكر اولا الى 
اصابة المصاب بالسكر ودخوله فى الغيبوبة السكرية ما لم يكن 
هناك عوامل اخرى تغبر هذا الاتجاه ويجب فى الحال استدعاء ای 
طبيب لاسعافه سریعا 


ب التفاعل الانسیولینی : HYPOGLYCAEMIC REACTION‏ 


هذه المضاعفة هیم ن اهم مضاعفات العلاج بالانسيولين وتحدث 
عادة نتيجة اعمال المصاب بتأخره عن تناول الطعام بعد الحقن بكمية 
الانسيولين الموصوف له ولا سیما المائى ذو التآثير السريع فتهبط 
كمية السكر المرتفعة فى الدم هبوطا نحت النسبة الطبيعية وتحدث 
كذلك عندما يقوم المصاب بحركات رياضية عنيفة بعد تناوله كمية 


الانسيولين الموصوفة ووجبته الغذائية المعتادة ٠‏ 
الاعراض : 
الاعراض الهامة لهذه المضاعفة تتلخص فیما بأتى : 


كات 


۱ ے ضعف عام 
۲ - الجوع 

٣‏ - عرق 

5 سرعة التهيج مع اعياء عام 

ه ‏ رعشة فی‌الاطراف مع اهتزاز فيها ۰ 
٦‏ - تشنج او غیبوبه 


وجمیم هذه الاعراض نزول تماما عندما بعطی الصاب جل وکوز 
بانقم او الورید وذلك حسب حاجته الاسعافية لان الجلو کوز العطی 
له‌سیساعد على ازالة الکمية الزائدة عن حاجته من الانسیو لین ولاتضر 
الصاب ۰ لذا انصح کل مصاب موصوف له العلاج بالانسیولین ان 
يبحمل معه بعض القطع من الحلوی او السکر لاستعماله عند شعوره 
بای عرض او تأثير بعد تناوله كمية الانسيولين الوصوفة له ۰ 


وسأعاود التحدت عن هذه الضاعفة وعلاحها عند استعراضى 


ج - الحساسية للانسيولين : 

لحسن الحظ ان هذه الضاعفة تحدت نادرا او بشکل سیسط 
کتکتل مؤلم فى مكان الحقن عند بعض المصابين الذين لديهم 
حساسية لنوع خاص من الانسيولين ولا سيما المستحضر من 
بنكرياس الخنزير وتزول عادة عند تغيير نوع الانسيولين العطی 
بنوع اخر ار بازالة الحساسیة بالوسائل العلاجية المعروفة لدى 


الاطاء 


د ضمور الطبقة الدهنية مكان الحقن 

هذه الحادثة نادرة ايضا وتحدث بضمور الدهنيات الموجودة تحت 
الجلد وفى موضع حقن الانسيولين وربما کان سببها عدم العناية 
اثناء الحقن ولو انها تحدث فى بعض الصابین لسبب مجهول ٠‏ 


الضاعفات المزمنة : 
كثير من هذه المضاعفات كالاستعداد للالتهابات الحادة ولا سيما 
حول اللوزتين والتغيرات المرضية التى تصيب الاوعية الدموبة تحدث 
عند غير المصابين بمرض البوال السكرى ايضا ولكن حدوثها عند 
المصابين اكثر واليك هذه المضاعفات التى ربما استغرق بعضهاوقتا 
طويلا حتى تظھر عوارضها تماما عند المصابين وسأستعرضها 


بنسبة حدو؟ 
آے السنافنات الصرية و 


هذه المضاعفات تشمل التغييرات الختلفة التى تحدث فى الجهاز 
البصری يسبب الاصابة بمرض البوال السكرى وهىكما يلل : ب 


۱ التهاب الشبكية : 

هذه اهم المضاعفات التى تحدت فى الجهاز البصرى واكثرهانسبة 
من المضاعفات الاخری اذ تصل فی بعض البلاد الى 7/۸۵ كما ان 
علاجها صعب جدا ‏ وربما تطورت الى العمى ان لم يهتم بها الممصاب 
والطبيب بعلاجها سريعا ء وربما كان الالتهاب مصحوبا بنزيف فى 
الع او ورم او تمدد فى الاوعية الدموية المغذية للعين ٠‏ 


۱ - انظر الرسوم مقابل صفحة ۷۲ 


بت ۷۱ سے 


لت اظلام العدسة : 

ويطلق عليها باللغة الدارجة الماء البيضاء فتعتم العدسة تدريجيا 
بالتدريج حتى يفقده عند ما ینضج العتم ويطلق عليه العامة 
« استوت الماء السيضا » ٠‏ 


وهذه المضاعفة تحدث كثيرا عند كبار السن وعلاجها استثصال 


ارت التهاب الجزء الححاجی للعصب البصری ۲ ۱ 1۱ ۰ 8 
5 تحدث هذه المضاعفة احيانا وربماكانت مصحوبة بازدواج 


البصر « رؤية الشىء شیش » وذلك نتیحة لالتهاب العصب السادس ٠‏ 


٤‏ ل التغريرات فى حدة البصر 

تحدث هذه المضاعفة بصفة مؤقتة ونتيحة لارتفاع نسبة السكر 
فى الو ورین لانخفاضه عن النسبة العتادة فى المحيط البصری 
فینکسروا او ينعطف الضوء اثناء مروره فى اوساط مقلة العين ذات 
الكثافة المختلفة وینتج عن ذلك اختلاف فی‌حدة البصر على شكل قصر 
النظر او طوله ٠‏ وتعالج هذه الحالات باستعمال النظارات الخاصة 
بطول النظر او قصره بعد التحكم فى علاج السبب الرئیسی وهونسبة 
السكر فى الدم ٠‏ 


لذا فانی انصح المصابين بالبوالالسكرى بمراجعة الاطباءالمختصين 
فى امراض العين بين الفينة والفينة ٠‏ وعلى الاقل مرة فى كل عام 
لاكتشاف هذه التغييرات منذ بدئها ومعالحتها قبل استفحالها بغض 
النظر عن الوسائل الموصوفة للمصاب بوساطة طبببه ٠‏ 


RA 


ب مضاعفات الجهات العصبى والعضلى : 
عند ما تستمر الاصابة لمدة طويلة ولا يعلم عنها المصاب وتظهر هذه 
المضاعفات على الاشكال الانية : _ 


١‏ اعياء عام فى الجسم وضعف فى قوة العضلات مع هزال عام 
وربما ضمور فى العضلات مح تغیبرات فی الحساسية والانفعسالات 
تیه لی ری ها تكن" ات 


؟ ‏ آلام فى المفاصل ولا سيما مفاصل الحوض والاطراف‌السفل 


٣‏ - التهاب في الاعصاب التى تغذی الاطراف وتظهر على ش كل 
تنمیل ونخر مع الم فى الق‌دمن واليدين وفى العصب النسائی 
والفخدی وربما فی العصب المخى الثالث او العصب المغذى للمثانة 
والامعاء فيتسبب عن ذلك ضمور فى عضلات الثانة واسهال لاسيما 
فى الليل ٠‏ 


 :5‏ ضعف کی او جزثى في الباه وربما صحبه استرخاء فيالقضيب 
ولیست هذه المضاعفة محدودة فى الشیوخ من المصابين لكنها ربما 
اصابت الشباب منهم كما انها احيانا تبقى مستمرة لبقية العمر ولا 
يفيد فيها العلاج لا سيما عند من لديهم التهاب عام فى الاعصاب 


٠ جمییا._‎ 


ولقد اختلف العلماء فى تعليل حدوث مضاعفات الجهاز العصبى 
والعضلى فعللها بعضهم نتيجة لنقص فى تغذية الاعصاب لسبب 
اضطراب الاستحالة الغذائية مما يؤدى الى فقدها لمقاومة الميكروبات 
واستعدادها للاصابة بالالتهابات » وعللها البعض الاخر من العلماء 
الى اضطراب امتصاص فيتامين ب ولا سيما فيتامين ب أ ,8 ۷۱٥٢٢٠٢٢‏ 


۷۲ بت 


وهذا يؤدى الى فقر الجسم لهذا الفيتامين ولا سيما عند المصابين 
الذين يستعملون المشروبات الروحية وقد تحدث هذه المضاعفات 
احيانا على شكل حاد وتتحسن بتنظيم علاج السبب الرئيسى وهو 
مرض السكر وباعطاء كمية كبيرة من فيتامين ب بانواعه المختلفة ٠‏ 

ج ‏ مضاعفات الجهاز الدموى « القلب والاوعية الدموية » : 

۱ - يتأثر القلب كبقية اعضاء الجسم فيصاب المريض بالجلطة 
الدموية فى عضلات القلب التى ربما كانت صامتة اى بدون الم او 
عارض وقد سجلت الابحاث العلمية ان بعضا من المتوفين بالسكتة 
القلبية اصيبوا بحلطة دموية صامتة قبيل الوفاة ٠‏ 

۲ - تصلب فى الاوعية الدموية الكبيرة والصغيرة او تكلس فيها 
ولا سیما الاوعية التى تغذى العين والكليتين والاوعية التاجية التی 
تغذى القلب والاوعية التى تغذی الاطراف ٠‏ وقد شوهد كذلك عند 
تشریح الحثث بعد الوفاة تكلس فى جدار الاوعية الكبيرة كشريان 
الاورطی والبطنی والحوضی ٠‏ 

۳ - ارتفاع ضغط الدم بسبب تصلب الثراین وقد شادت 
شخصما بعض الحالات هنا فى مكة عکس هذه الضاعفة أى هبوط 
فى ضغط الدم وعللتها شخصيا بضعف فى عضلات الاوعية الدموية 
او هبوط فى ضغط الدم وراٹی ۰ 


)۱( GANGRENE ۰ الغرغرینا « ال کال‎  : 

هذه الضاعفة من اهم الضاعفات التی تحدث عند المصابين لاسیما 
کبار السن ودطلق عليها بالضاعفة الميتة وتحدت غالبا فى الاطراف 
السفل وسببها نقص التغذية فى الاطراف بعامل تصلب الشرایسین 


۱- انظر الرسوم مقابل هذه الصفحة 


ب ۷۶ — 


وارتفاع كمية السكر فى الدم وقلة تدفق الدم فى الاطراف ٠‏ 


وتنقسم الغرغرينا الى جافة ورطبة فالاول تكثر فى المناطق 
المعتدلة بعكس الفرغرينا الرطبة التى نکثر فى المناطق الحارة وتظهر 
على شكل قرحة صغيرة فى احدى بنانات اصابع القدم ٠‏ 


ه ‏ ورم علا لی ۸۵۲۲۲۵0۱۸ 

وهو فساد حبيبى دهنى فی جدار الشرايين التى كانت موضح 
التهاب مزمن وهذا التغيير یلین طبقات الحائط الشريانى وقد يؤدى 
الى تمزق او تقرح فى بطانته ‏ وهو يحدث بنسبة اكثر عندالمصابين 
بالبوال السكرى وربما اصابهم فى سن مبكر ولكنه يحدث اكثر عند 
من تجاوز الستين عاما لا سيما عند المصابين لمدة طويلة كعشرة 
اعوام تقريبا وسبب ترسب المواد الدهنية فى جدار الاوعية الدموية 
« الشرايين » ریما كان سببه قلة نسبة المواد الكربومائية فى الغذاء 
وارتفاع الواد الدهنية التى كانت توصف سابقا لرضی البوال 
السكرى ولكنه بعد عام ۱۹۳۰ فكر العلماء فى زيادة كمية المواد 
الكربومائية وتقليل المواد الدهنية فى غذاء المصابين فتقلصت نسبة 
الاصابة بهذه المضاعفة واخطر الشرايين التى تترسب فيها هذهالمواد 
الدهنية هی الشرايين التاجية التى تغذى القلب لان هذه الاورام 


الدهنية تسبب انسدادا لهذهالاوعية وربما اودت بحياة المصاب فجأة ٠‏ 


د مضاعفات الجهاز البولى : 
يؤثر هذا المرض « البوال السكرى » ابضا على الجهاز البولى ولا 
سیما الكليتين نتيجة لعدة عوامل اهمها التغييرات التى تطسرا على 


ت ۷8ت 


الحسم من فضلاته فى البول الذى يفرزه هذا الجهاز ويظهر عد 
التاثر كما بل : 


١‏ تصلب الشعيرات الدموية التی تفذی اهرامات ملبیجی 
الموجودة فى تركيب الكليتين ‏ فينتج عن ذلك ارتفاع فى ضفط 
الدم وظهور المواد البروتينية « الزلالية » فى البول مع تورم (أنتفاخ) 
فى الاطراف السفلى وحول العين ٠‏ 


؟ ‏ التهاب حوض الكلية وهذه مضاعفة كثيرة الحدوث ٠‏ 


ى ‏ المضاعفات الحلدية : 


نتيبحة لاضطراب | 
الاستحالة الغذائية 
تضعف مقاومة الصاب 
فيتعرض للاصابة | 
بالالتهابات المختلفة كما کے 
اوضحت سابقا ولا سيما 1 ٤‏ 
الالتهابات الجلدية التى ۶ 
تظهر على شكل دمامل فى ١‏ 
الجسم وهناك نوع من ۱ 
الدمامل خاص يطلق عليه أ 
الجمرة يظهرغالبا رت ۳ 
الرقبة وفی الدار أ 
الظهری ٠‏ 

CARBUNCLE 


NE 


وهناك ورم جلدى خاص يظهر نادرا على شكل لطخ لها غور فى الجلد 

او عقد صفراء حجسم راس الددوس او الفولة لكنه لحسن 

الحظ لايظهر الافى الحالاتالمزمنةوهذا الورم يطلق عليه علمیا 1۸۱071۷010۸ 
راكثر ظهوره فى فروة الرأس والوجه عدا الاجفان ٠‏ 


و التدرن «السل ١‏ ۰ 

وهو احدى المضاعفات التی اكتشف حدوثها فى مرضی الب وال 
السكرى بنسبة اكثر من غيرهم عالنا العربی الطبيب ابن سينا 
ولیس التدرن محصورا فی الر ثنین فر دما اصاب عظىام الجسم ولا 
سیما عظام الفقرات الظهرية او عظمة الفخذ ٠‏ 


لذا انصح بالکشت الدقيق على الرئتين وعند الاشتباه علىالعامود 
الفقرى لكل مصاب بمرض البوال السكرى عند الفحص العام ٠‏ 

ز ‏ مضاعفات اخرى : 

تتعرض المرارة والقصبات الهوائية والاسنان والمثانة الىالالتهابات 


نتيجة لضعف المقاومة عند المصابين بمرض البوال السكرى فنحد 
اه التهاب القصبات الهوائية الزمنة ٠‏ 


۷۷ - 


مس لان 
تيص رض الل ری 


١‏ - حالات الاشتباه 


۳ - تاثبر الطعام فى الحالات العادية 
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٤‏ - تاثبر الطعام فى الحالات الأرضية 


٥‏ - نقطة التسرب الكلوى 
٦‏ - فحص نقطة تحول الجسم لتناول السکر 
۷ - نتائج هذا الفحص 

أل الجسم السليم ٠‏ 


ب - الجسم الصاب بالرض ٠‏ 
ج- الاصابات الكاذرة ۰ 


۸ - البول السكري الكلوي ٠‏ 
5 مرض البوال السكري الؤقت ۰ 


ے ۷۹ت 


تفز الول ای 


ليس من الصعب تشخيص المصاب بمرض البوال السكرى بل هو 
سهل جدا ولا بحتاج الا الى بضع دقائق لا سيما فى الاصابات 
الحقيقية ولكن هناك نسبة قليلة من الاصابات تحتاج الى فحوص 
مخبرية دقيقة يعلمها الاطباء ولا سيما الاخصائيين منهم وكما سبق 
ان من الهم جدا تشخيص المصابين الحقيقين او الاصحاء اللذين 
لديهم استعداد للاصابة بالرض مبکرا لیسهل على الصاب والطبیب 
ترتیب العلاج اللازم والارشادات الواجب اتباعها لثلا بتطور المرض 
وتظهر مضاعفاته ولان علاج الصابین عند بدء الاصابة سهل جدا 
ويشبه الى حد کبیر علاج المصابين بالتدرن عندما تکتشف الاصابة 
فى بدئها ٠‏ 


وتشخيص المرض فى الاصابات الواضحة الشديدة والتی بشکو 
فيها المصاب من الاعراض بشكل واضح والتى سبق شرحها فى فصل 
اعراض المرض لا يحتاج التشخيص الا الى بضع دقائق وذلك بفحص 
بول المصاب باحدى الوسائل التى سأشرحها فى فصل خاص منهذا 
الكتاب ‏ فاذا ما وجد الطبيب نسبة كمية السكر فى البول مرتفعة 
جدا فقد شخص الاصابة بالمرض لا سيما عندما یثبت فحص البول 
ايضا وجود الاجسام الكيتونية واهمها الاسيتون مع العلم بان عدم 
وجودها لا يدل على عدم الاصابه ٠‏ 


— A* سے‎ 


ومما يؤكد التشخيص ارتفاع نسبة كمية السكر فى الدم بدرجة 
كبيرة عن النسبة المعتادة لا سيما اذا اجرى تحليل دم المصاب بعد 
صيام لدة تتراوح بين ۱۲-۸ ساعة ٠‏ وتحليل الدم لیس دوما 
بضرورى جدا للتشخيص الاولى فى الاصابات الشديدة والتى دل 
تحليل بولها على وجود كمية السكر فيها بنسبة كبيرة ولكن تحليل 
الدم ضرورى عند الاشتباه ليتأكد الطبيب من تشخيصه وليساعده 
مع غيره من التحاليل على ترتيب العلاج وتقديم النصائح الطبية 
اللازمة للمصاب ٠‏ 


اما الاصابات البسيطة التى اكتشفت صدفة عند تحليل البول 
تغرض اخر وليس التحليل مبنى على شكوى الصاب من اعراض 
المرض المعروفة فتشخیص مثل هذه الحالات يحتاج الى فحص دقيق 
لنسبة السكر فى الدم من قبل ومن بعد تحديد غذاء المصاب ونوعه 
وذلك للتاکد من الاصابة ولاستیماد امراض اشری قد تسیب وجود 
السکر فى البول وربما لا تحتاج الى تحذير الصاب او حرمانه من 
بعض انواع الغذاء الحبيبة الى نفسه ۰ وفی مثل هذه الاصابات 
البسيطة بحتاج الطبیب ايضا الى فحص طاقة الجسم السكرية 
Sugar ۲0۱9۲0۴6۶ 1651‏ لاستثناء وجود مواد اخرى فی البول 
تعطى فى بعض الاوقات نتيجة التحليل تقريبا عند وجود الجلوكوز 
فى بول الصاب بالبوال السكرى ۰ وحالات الاصابةالبسيطة بالسکر 
والتى لا يسبقها اعراض سكرية غالبا تصيب الشخص بعد تجاوزه 
الاربعين عاما ٠‏ 


حالات الاشتباه : 
هى الحالات التى اثبت التحليل وجود السكر او ما يشبهه خی 


- ۸۱ بت 


عينة بول المصاب المشتبه فيه فقط بينما نسبة السكر « الجلوكوز » 
فىالدم عادية ٠‏ 
واليك ايها القارىء امثلة من هذه الحالات : 
۱ - الحمل وبعد الولادة ‏ يظهر لك السكر مؤقتا فى البول ٠‏ 
۲ - الاصحاء عند تناولهم كميات كبيرة من الاسيرين ٠‏ 
٣‏ وجود بعض المواد فى البول مثل : 
أ الحوامض الامينية 


ب - الکبتون 1۲60!!8۱۸ وهی مادة راتنجية تغير لون 


البول عند فحصه ۰ 


٤‏ - حالات السکر الکلوی وهی الحالات التی بظهر السکر 
خلل فی مصفاة الکلیتین ٠‏ 

ه ‏ بعض امراض الكبد ٠‏ 

5 الصيام لمدة طويلة ٠‏ 

۷ - الصدمات العصبية المقتة ٠‏ 

لذا لجأ العلماء الى التفكير عن وسيلة حديثة للكشف عن وجود 
مادة الجل و کوز فی البول وسأشرحها عند استعراضى لوسائٹثژل 
الکشف عن وجود السکر فی البول ٭ 


السکر فی الدم : 


بى عرضنا لهضم المواد الاساسية الغذائية سبق ان شرحناكيفية 


A۲ =‏ بت 


هضم المواد الکربومائية وذكرنا بان هذه المواد رغم اختسلاف 
مواردها ( نبانية او حيوانية ) واقسامها فانها تتحول فى الجسم 
بوساطة الخمائر الهاضمة الى الجلوكوز الذى هو احد اقسام المواد 
انكر بومائية او السكر الموجود فى دم الانسان حيث يمتص من الامعاء 
ويصل الى خلايا الجسم بوساطة الدورة الدموية ليستعمل كوقود 
للجسم ويتخزن الفائض من حاجة الجسم على شكل جليكوجين فى 
الكبد والعضلات او على شكل مواد دهنية تتجمع تحت الجلد حيث 
يستعملان (الجلوكوجين والدهنيات ) كوقود احتياطى عند الحاجة ٭ 


وقد ذكرنا ايضا بان نسبة السكر ( والجلوكوز ) فى دم الجسم 
الصحيح تتراوح بين ۸۰ - ١١٠١‏ ملجم فى كل مائة سنتمتر مكعب 
من الدم وسنبحث هنا تأثير وجبات الطعام العادية على نسبة السکر 
فى الدم عند الاصحاء ثم نبحث تأثير هذه الوجبات وبالاخص السكر 
( الجلوكوز ) عند المصابين بمرض البوال السكرى وعلى بعض الفحوص 
الخاصة بتحليل السكر فى الدم ٠‏ 

تأثير الطعام فى الحالات العادية : 

كمية الجلوكوز ( السكر فى الدم ) العادية فى حالة الجوع 
تتراوح كميته قبل تناول وجبة الافطار بين ۱۰۰-۸۰ ملجم فى كل 
مائة سنتيمتر مكعب من الدم ای ۰۸ر۰ - ١٠رء‏ من الجرام فی كل 
عائة سم ۲ من الدم وهذه النسبة تساوی تقریبا وزن حجم القمحتين 
لكل ثلاث وقیات ونصف من الدم وباجراء عملية حسابية بسیطة 
نقدر كمية السکر فى الدورة الدموبة جمیعها بما يقارب خمسة جرام ٠‏ 


:هذه النسبة ترتفع الى ۱۲۰ - ۱۷۰ ملجرام بعد ساعة او 


NY 


ساعتين من تناول وجبة الطعام التى تحتوى على المواد الكربومائية 
( المواد النشوية والسكرية ) ولكن ارتفاع هذه النسبة ليس بدائم 
بل مؤقت فی‌الجسم الصحيح ولا يستمر اكثر من ثلاث ساعات لان 
الكمية الفائضة عن حاجة الجسم ووقوده تخزن فى الكبد والعضلات 
على شكل جليكوجين او على شكل حبيبات دهنية تحت الجلدوتسبب 
البدانة - والرسم البيانى الاتى ( خط أ ) يوضح التغييرات على 
نسبة كمية السكر ( الجلوكوز ) فى الدم طيلة اليوم )١(‏ 

تائبر الطعام فى الحالات المرضية : 

اما فى حالة الاصابة بمرض البوال السكرى فالتغييرات طيلة 
اليوم فى نسبة كمية السكر فى الدم تختلف عن الحالات الصحية 
العادية وتتضح هذه التغييرات فى الخط ب من الرسم البيانى الاتی 
وذلك بسبب نقص قوة تخزين السكر وارتفاع نسبته فى الدم‌و نقص 
كمية الانسيولين فى الدم ٠‏ 


ففى حالات الاصابات البسيطة بمرض البوال السكرى نجد نسبة 
كمية السكر فى الدم ۱۲۵ ملجرام فى كل مائة سنتيمتر مكعب من 
الدم فى الصباح قبيل تناول وجبة الافطار ای على الريق اما بعد 
تناول وجبات الطعام فتصل الى ۱۸۰ ملجرام ولكنها تنخفض ثانيا 
اثناء الليل بالتدريج حتى تصل فى الصباح الى ۱۲۵ ملجرام لکل مائة 
سنتيمتر مكعب من الدم ٠‏ 


اما فى حالات الاصابات الشديدة فترتفع نسبة السكر قبيل 
وجبات الطعام وبعده الى نسبه عالية وربما وصلت الى ٠‏ ملجم 
فى كل مائة سنتیمتر مكعب من الدم كما يظهر لك ايها القارىء 


۱- انظر الرسم صفحة ۸٦‏ 
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جليا فى الشكل المظلل من الرسم البيانى ٠‏ 


وتلخيصا لما ذكرناه نستطيع ان نقول بان نسبة السكر فى الدم 
موجودة دائما بنسبة معلومة تختلف حسب الجوع والشبعوتتراوح 
هذه النسبة بين ٠م ٠٠١‏ ملجرام بعد صيام تمان ساعات عن 
الطعام كما هو الحال فى الصباح عند القيام من النوم وقبيل تناول 
الافطار وهذه النسبة ترتفع بعد تناول وجبات الطعام الى حدیتراوح 
بين ۱۵۰ - ١1١‏ ملجم فى كل ۱۰۰ سنتيمتر مكعب من الدم فى 


الحالات الصحبحة على شر بطة أحتواء وحبة الطعام على مواد كر بومائية 


او بعد تناول خمسین جرام من السکر ۰ 


اما وجود السکر ( الجلوکوز ) فى البول فیظهر عندما تصل 
نسبة السکر فى الدم الى ۱۷۰ - ۱۸۰ ملجرام لكل مائة سنتيمتسر 
مکعب من الدم ویطلق على هذه النسبة الحد الاعلی لمنسوب حجز 
الکلیتین للسکر - ومعنی ذلك أن السکر ( الجل وکوز ) يفرز فی‌البول 
عندما ترتفع نسبته فى الدم الى ۱۷۰ - ۱۸۰ ملجرام وکلما زادت 
نسبة السکر عن النسبة العادية او عن هذا العدل كلما ظهر اثره فى 
البول عند فحصه ۰ وقد استفاد الاطباء من هذه الخاصية واتخذوها 
اختبارا للوقوف على تشخيص الاصابة بالرض وقوة الاصابة وتأثير 
العلاج بانواعه على الصاب - لذا نحد فى حالات الاصایات الخفيفة لا 
یظهر السکر فى البول فى بعض اوقات النهار وذلك بالتسبة لكمية 
ونوع الواد الکربومائية التی بتناولها الصاب لا سیما فى الوجبة 
الاخرة من وجبات طعامه - اما فى حالات الاصابات الشديدة فیحد 
الطبیب أحتواء بول الصاب على مادة السکر فى ای وقت طبلة البوملا 
سیما عند الصاب الذی پهمل ارشادات طبیبه او لا بعلم عن‌اصابته. 
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وعلى العموم فلقد اتفق اغلبية الاطباء على اعتبار المرء مصابا 
بمرض البوال السكرى اذا كانت نسبة السكر فى دمه على الريق 
ای بعد صيامه ثمان ساعات عن الطعام هى ۱۳۰ ملجرام لكل مائة 


الدم بعد العشاء او بعد ساعتين من تناوله مائه جرام من السكر ٠‏ 


نقطة التسرب الکاوی انهم )۱4 ۲:۱۵ 


ذكرت سابقا عن علاقة نسبة السكر فى الدم وظهوره فى البول 
حيث يدل على الاصابة بمرض البوال السكرى ‏ وذكرت بان الكليتين 
لها حد خاص فى حجز السكر من تسربه فى البول وشرحت فى الباب 
السابق بان هذا الحد يتراوح بين ۱۷۰ - ۱۸۰ ملجرام من‌الجل و کوز 
فى كل مائة سنتيمتر مكعب من الدم ‏ ويطلق على هذا الحد بنقطة 
التسرب 20184 رما او النبه البولى للسکر Threshold‏ 86860۱ 
قنسبه السكر فی الدم عند ما يكون المرء صحيحا نجدها دامئا تحت 
هذه النسبة فى وبين وجبات الطعام المختلفة طيلة اليوم ولذا لا نجد 
اثرا للسكر فى بول الانسان الصحيح ٠‏ 


اما فى حالات الاصابة الخفيفة بمرض البوال السكرى فنجد ان 
نسبة السكر فى الدم تحت نقطة التسرب قبل الافطار وبعده لذا 
لا نجد اثرا للسكر فى بول المصاب فى هذا الوقت ولكنه يظهر اثره 
بعد الغذاء وطيلة اليوم لارتفاع نسبة السکر فی الدم عن نقطة 
اسر 


اما فی حالات الاصابة الشديدة فنسبة السكر فى الدم دوما اعلى 
من نقطة التسرب ولذا نجد السكر فى البول فى ای وقت منالاوقات٠‏ 


AY -‏ بت 


فهذا الايضاح يفسر لنا سبب وجود السكر فى البول بكثرةاحيانا 
واختفائه احيانا ويعتمد ذلك على نوع وكمية الطعام الذى یتناوله 
المصاب لا سيما فى وجبة الطعام الاخيرة ( العشاء ) ٠‏ 


لذا انصح دوما مرضاى فى تحليل البول مرتسین يوميا قبيل 
الافطار على الريق وعند النوم ‏ لاتأكد من الاصابةالخفيفة اولا ولالس 
مدى اطاعتهم للحمية واستعمال نصائحى الطبية لان عينة البول فى 
الصباح تعطينا فكرة عن مدى تأثير وجبة العشاء على الجسم اما عينة 
البول قبل النوم فتعطينا فكرة عن تأثير وجبة الغذاء على الجسم لا 
سيما فيما اذا كان الطعام يحتوى على كميات كبيرة من المواد 
الكربومائية ( النشوية والسكرية ) ٠‏ 


ونقطة التسرب الکلوی ۲۴۲۵۹۴۵۱۵ Renal‏ رہما كانت 
منخفضة قد تصل الى ۱۵۰ ملجرام وحينذاك يتسرب السكر فی‌البول 
ويظهر اثره كما بحدث فى البوال السكرى الكلوى ‏ كما انها قد 
تكون مرتفعة جدا وربما وصلت الى ۲۷٢‏ ملجرام لكل مائة سنتيمتر 
مكعب من الدم وذلك بحدث‌فی كثير من المصابين بمرض البوال السکری 
لاسيما اذا كان سن المصاب نحت الاربعين عاما أو كان مصابا بتصلب 
فى الشرایین الدموية التى تغذى الكليتين ٠‏ 


فحص نقطة تحمل الجسم لتناول السكر : 

SUGAR TOLERANCE TEST 

يلجأ الطبيب لهذا الفحص للتاکد من الاصابة بالمرض وللتفريق 
بين الاصابات الكاذبة والخفيفة منها او الشديدة ونلخص هذا الفحص 
للقارىء كما يأتى : ب 


١‏ يفحص السكر فى الدم بعد منع المصاب الشتبه فيه عن‌الطعام 


مت 88 ۔۔ 


لمدة تتراوح بين ۸-٦‏ ساعات ويستحسن ان لا بتناول شرابا فى هذه 
الفترة من الجوع ٠‏ 

۲ ب بعد اخذ العينة الاولى من الدم للفحص يعطى المريض ۰ جرام 
من الجلوكوز بعد اذابته فى كأس من الماء ( ۲۵ جرام من الجلو کوز 
للطفل الصغير ) ویفحص دم المريض وبولے كل نصف ساعة بعد 
تناوله جرعة الجلوكوز ولمدة ساعتن او ثلاث ساعات ٠‏ 

۳ ل يفحص عن وجود الاجسام الكيتونية ولا سيما الاسيتون فى 
بول المريض كل نصف ساعة ٠‏ 

فهذا الفحص يعطينا فكرة كاملة عن قوة تحمل الجسم ولا سسمما 
الكبد للمواد الكر بومائية ( السكرية والنشوية ) وعين الاصابة 
الحقيقية أو الكاذبة بمرض البوال السكرى كما بعطینا فكرة عن نقطة 
تسرب السكر من الكليتين ٠‏ 


نتائج هذا الفحص : 

۱ - عند المرء الصحيح تتراوح كمية السكر فى الدم على الجو عدين 
٠٠١ 8٠‏ ملجرام فى كل مائة سنتيمتر مكعب من الدم ٠‏ وترتفع 
نسبة السكر بعد تناول المرء وجبة الجلوكوز الى حد اعلى فى غضون 
نصف ساعة حيث نتراوح بين ۱۸۰۰-۱۱۰ ملجرام ثم تبدأ فى 
الانخفاض سرعة حتى تصل الى الحد الطبيعى ( ١٠م ٠٠١‏ ملجرام) 
فى غضون ساعة ونصف او ساعتين كما يتضح ذلك من الخط 


٠ )١( ٠ أ‎ ٠ البيانى‎ 


۲ - اما فى حالات الاصابة بمرض البوال السکری فالخط البيانى 
بختلف د حسب شدة الاصابه و خفتها ور نما کانت ذ نسبة الشك ر فی 


۸٦ انظر الرسم صفحة‎ - ١ 


۸۹ بت 


الدم بعد الجوع عادیة او مرتفعة ولکنها تر تفع ارتفاعا معتدلا او 
شديدا بعد تناول الصاب لوجبة الجلوكوز كما يتأخر ايضا انخفاض 
هذه النسبة لتعود الى المعدل الاساسى حسب نوع الاصابة وقوة 
تحمل الجسم للمواد الکربومائية ( السكرية والنشوية ) ٠‏ 


الاصابة وخفتها فربما ظهر السكر فى البول منذ البداية وربما ظهر 
بعد نصف ساعة او اكثر واستمر ظهوره طيلة مدة الفحص كما انه 
ربما وجدت الاجسام الكيتونية ولا سيما الاسيتون فى البول قبيل 
مدة الفحص او اثنائه و تتضح هذه التغییرات بالنسبة للسكر فى 
الشکل البیانی ب 2 ج ۰ 

۳ - الاصابات الکاذبه : 

فى بعض الاحیان تشبه نتيجة الفحص الاصابة الخفیفة دمرضر 
البوال السکری ویظن الطبیب ان الریض مصاب بالمرض ان لم يقم 
بفحوص اخری يعلمها الاطباء واليك ايها القاریء امثلة من هذه 
الحالات الكاذبة ٠‏ 

أ الث لشبخوخة حدث تنخفض عادة قوة تحمل ١‏ لجسم‌فی هذا السن 
للمو اد الکر بومائية ۰ 

ب المصابين بامراض الغدد الصماء کالغدة الدرقبه او النخامية 
او غيرها ۰ 


وانى لا زلت اؤکد بان هذا الفحص الذى شرحته اعلاه ليس 
بضرورى اذا كانت اعراض الاصابة بالمرض واضحة او نسبة كمية 


2-55 


السکر فى الدم على الجوع او بدونه عالبة واعتقد أن هذا الفقحصعی 
الاصابات الواضحة مضيع للوقت والمال ٠‏ 


البول السكرى الكلوى 0:010:/ا6 ٥00|‏ 

لقد ذكرت لك ايها القارىء عند نقطة التسرب بان المنسوب العادى 
لتسرب السكر من الدم الى الكليتين حيث يظهر فى البول يتراوح بين 
٠‏ _ ۱۸۰ ملجرام من السكر فى كل مائة سنتيمتر مكعب من الدم 
٠٠‏ لکن هذا المنسوب يرتفع احيانا وينخفض حسب حالة الرء 
الصحية ‏ ففى حالة انخفاض هذا المنسوب يحتوى البول على السكر 
عند تحلیله وتسمى هذه الحالة مرض البوال السکری الكلوى 
0 8۵۳۱0۵۲ وهذا الانخفاض ریما بلغ الى ۱۰۰ ملجرام من 
السکر لكلمائة سنتیمتر مکعب من الدم ۰ 


وهذه الحالة ( البوال السکری الکلوی ) تختلف کثرا عن مرض 
البوال السکری العادی وهی ریما استمرت مدى الحياة او كانت 
مؤقتة كما تحدث فى بعض حالات الحمل وغالبا تکون ورائية ٠‏ 


لیس لها اعراض مرضية ما عدا عرش فی الجهاز التناسل لا سیما 
عند السیدات ۰ 


ولا تحتاج الى علاج لانه من اللاحظ بان الصابن بها غالبا لا 
بتحسنون بالعلاج الغذائی ( ترتیب الحمية ) بل بالعکس فربما 
تضاعفت الحالة ٠‏ 


مرض البوال السکری اوقت : 
هناك حالات یصاب بها الره بمرض البوال السکری لمدة مؤقتة 


عت ٩۱‏ ثف 


وعلى سبيل المثال اذكر منها الاتى : ب 
١‏ لمدة بضع ساعات اثناء او بعد عمليات التخدير ٠‏ 


۲ - لدة بضع ساعات او ايام بعد الصدمات والحوادث او الجروح 
لا سيما عندما تشمل الحادنه قاعدة المج فی الرس 9 


۲ - كذلك لمدة بضع ساعات او ايام بعد حوادث الكسور العنيفة 
للاطراف وسيب ظهور السكر فى البول هو الارتفاع المؤقت لنسبته 


٩۲ مت‎ 


الس دای 
رسای وگل 


١‏ تاثر ا مل على الصابة بمرض البوال‌السکری 
۲ - تأثر الرض عل الجنين واخامل 


د احتمال زيادة حجم الجنین ٠‏ 
ب - ارتفاع نسبة وفاة الجنين قبل الولادة ٠‏ 


۴ تام الاصابة بالرض على مضاعفات اخمل 
الشائعة ٠‏ 
| - اجهاض ۰ 
بات تسمع حملي * 


ج - كثرة النخط ( السائل الامنیوسی » وتعرض الجنين للتشویه 
تر 
د - التهاب المهبل ٠‏ 


) وجود سكر اللبن فى البول ( لاكتوز يوريا‎ - ٤ 


ے ۹۳ سس 


میس الول اليلق ءامل 


قبل عصر الانسيولين اى قبل خمسين سنة تقريبا كانت السيدات 
المصابات بمرض البوال السكرى يتعرضن لكثير من مضاعفاته عند 
حملهن او اثناء وضعهن لذريتهن وليست هذه المضاعفات مقصورة 
عليهن بل على اجنتهن وزيادة على ذلك كان هذا المرض يحول بين 
سعادة الزوجين بسبب العقم التى تشکو منه المرأة المصابة بالملرض 
لکن نسبة هذه المضاعفات وخطورتها خفت كثسيرا بعد اكتشاف 
الانسیولین وبعد تقدم الابحاث العلمية فى علاج المصابات بهذا المرض 
وليست هذه المضاعفات مقصورة على السيدات الواضح لديهن اعراض 
هذا المرض فحسب بل على اللاتى لديهن استعداد للاصابة واللاتى 
يشتكين من اعراض ظاهرة ملموسة كما وان السيدة التى لديا 
استعداد للاصابة قبل الحمل ربما تأثرت تأثرا بالغا فتظهر اعراض 
الاصابة واضحة اثناء الحمل لا سيما بعد الاسبوع الثانى عشر سبب 
زيادة افراز الهرمونات الخاصة بالمرأة اثناء مدة الحمل لذا ينصح 
الاطباء دوما بفحص بول الحوامل عند كل زيارة لهن اثناء العنایة بهن 
قبل الولادة وعند الاشتباه يلجأ الاطباء الى فحص نسبة السكر فى 
الدم وفحص قدرة الجسم على تحمل المواد الكربومائية ( السكرية 
والنشوية ) .1 .۲ .6 وتعتبر الحامسل مصابة بمرض البوال 
السكرى عندما يجد الطبيب ان نسبة السكر فى الدم على الريق ۱۳۰ 
ملجرام لكل مائة سنتيمتر مكعب من الدم بعد صيام ۸ ساعات وذلك 


a‏ ۹4 ہے 


بعد ان يسمح للسيدة الشتبه فى اصابتها بتناول وجبات طعامها 
العادية لمدة اسبوع قبل الفحص ٠‏ 

ويجب على الطبيب ان يفرق اثناء فحصەللحامل بين الاصابة بمرض 
البوال السكرى وبين الاصابة بالسكر الكلوى الذى یصیبالسیدات 
الحوامل عادة فی الشهر الرابع والخامس ويختفى فى الاسبوع الاول 
او الثانى بعد إلولادة وهذا التفريق مهم جدا اذ يترتب عليه العلاج 
ولان الاصابة بمرض السكر الكلوى لا تحتاج الى علاج عام بل علاج 
موضعی للمهبل وتخفيض فى كمية المواد الكربومائية ٠‏ 

ومرض البوال السكرى يؤثر على المرأة قبل الحمل وفى مدة الحمل 
واثناء الولادة وبعدها كما يؤثر على الجنين نفسه وسأستعرض 
بعض هذه التأثيرات فيما يلى : ل 


أ- تأثير الحمل على المصابة بمرض البوال 
السكرى : 

۱ - السيدات اللاتى لديهن استعداد للاصابة بالمرض ریما كان 
الحمل سببا فى ظهور اعراض المرض بشكل واضح وهذا يحدث 
بنسبة كبيرة فى السيدات اللاتی وضعن أجنة لعدة مرات ۰۰ ولكن 
ظهور اعراض المرض بشکل واضح ربما كان مؤقتا اثناء الحمل ثم 
تختفى هذه الاعراض بعد الولادة ٠‏ 

اما السيدات المصابات بالمرض ويوجد لديهن مضاعفاته لا سيما 
مضاعفات الاوعية الدموية التى تغذی شبكة العين او التى تغذى 
الرحم فالحمل يزيد من تأثير هذه المضاعفات ٠‏ 

۲ - الحاجة للانسيولين : حاجة المصابة قبل الحمل ال الانسيولين 


ک0 كك 


الثلائين من الحمل ‏ ولكن هذه الحاجة الى زيادة كمية الانسيولين 
تقل غالبا بعد الولادة وتعود المصابة الى كمية الانسيولين المعتادة قبل 
الحمل ٠‏ لذا نجد انه من الصعوبة بمكان الاشراف على المصابة بالمرض 
اثناء الحمل لاختلاف كمية الانسيولين التى تحتاجها المصابة ٠‏ كما 
وان السيدة المصابة التى لا تحتاج الى انسيولين قبل الحمل او كانت 
تعالج بالحبوب ربما احتاجت الى علاج الانسيولين اثناء الحمل ٠‏ 


والقاعدة العامة هی أن الحامل كلما احتاجت الى زيادة فى كمية 
الانسيولين كلما ارتفعت نسبة مضاعفات مرضها على جنينها ٠‏ 


۳ - تقل نقطة التسرب الکلوی ۳۵/۸۱ ۲۱۲۵۹۱۵۱ 8٥00|‏ من بدء 
الشهر الرابع من الحمل لذا تصاب الحامل بمرض البوال السکری 
الکلوی ویحتاج الطبیب الى فحص الشتبه فى اصابتها بدراسة الخط 
البیانی الناتج من عملية فحص تحمل الجسم للسکر ٠‏ 

٤‏ - تحتاج الحامل الصابة بالسرض الى مضاعفة كمية الواد 
الکر بومائية اثناء الحمل ۰ 


۵ - تعرض الهبل وشفرتی الفرج للالتها بات الختلفة ولذا تشکو 
الصابة من الهرش ( الحكة ) لکنها لا تحتاج الا الى علاج موضعی 
وتخفیض فى كمية المواد الكربومائية اذا اثبت الفحص اصابتها 
بمرض البوال السكرى الكلوى وتحتاج كما ذكرنا سابقا الى زيادة 
كمية الانسيولين اذا كانت تعالج به قبل الحمل او الى عناية خاصة 
اذا اکتشفت الاصابة اثناء الحمل ٠‏ 

1 - خطورة التسممات الحملية ۴0۱۵۳۴5۱6 & Pre-Eclampsia‏ 
او الاصابة به عند من لديهن استعداد له كما تزداد الضاعفات اثناء 
الولادة لا سیما عند الحاملات الصابات بالرض والهملات لارشاد 


91 ب 


اطبائهن او للکشف الطبى المعتاد بين الفترة والاخرى ۰ وربمااحتجن 
الى العملية القيصرية عند ولادتهن ٠‏ 


وعلى العموم فخطر نسبة وفاة المصابات بالمرض اثناء الحمل ليس 
بكبير جدا ولكنه ریما بلغ ٥ر۰‏ / ٠‏ 


اما اذا اعتنت المصابة بصحتها ونفذت ارشادات طبيبها كما يجب 
فربما عادت بعد ولادتها الى حالتها الطبيعية سواء أكانت مصاابة 
بالرض ام لم تکن ۰ 


ب - تآثير امرض على الجنين والحامل : 

قفا الرض عل الحمل اوصاف مميزة ثابتة نستعرضها فیما بل: 

۱ - احتمال زيادة حجم ووزن الجنين 

۲ - ارتفاع نسبة وفاة الجنين قبل الولادة 

ان ام ای سو تہھیرت ھا 

ء ‏ قله تدفق الدم ال المشيمة وقلة افراز الهرمونات المشيمية ٠‏ 

ه ‏ احتمال التهاب الجاری البولية لا سيما الكليتين واحتمال 
الاصابة بالتسمم الحملى ومشتقاته ۶0106050 & Pre-Eclampsia‏ 
وساستعرض بایجاز شرح بعض هذه الضاعفات ۰ 


احتمال زيادة حجم الجنين ووزنه : 0 

تتأثر اجنة المصابات بالمرض بسبب زيادة افراز الهرمون الخاص 
بالنمو والذى يفرز من الغدة النخامية حسب بعض النظريات العلمية 
فيزداد حجم الجنين او پرتفع وزنه ورہما بلغ وزنه الى عشرة ارطال 

٠ ۹۸ انظر الرسم مقابل الصفحة‎ )١( 


الاك س 


سبب كثرة الدهنيات فى جسمه او زيادة كمية السائل الائی فى 
الانسحة الخلوية 0 وهذه التغييرات او المضاعفات تيدأ من 
بدء الاشهر الثلاثة الاخيرة من مدة الحمل ٠‏ 


۰ ع _ وه 

نسبة ارتفاع وفاة الجنين اثناء الحمل تتراوح بين /١١‏ الى ۳۰ب 
ولكن هذه النسبة تنخفض كثيرا بالعناية الطبية والعلاج المستمر ولم 
يعرف بعد الاسباب الحقيقية لارتفاع هذه النسبة وعلى العموم فكلما 
تضاعفت العناية بالحامل قبل الولادة كلما انخفضت هذه النسبة ب 
لذا انصح الحامل باتباع ارشاد الطبیب اثناء حملها ومراجعته بين 
الفينة والاخرى وتحدت وفاة الجنين غالبا فى الرحم اثناء الاشهر 
الستة الاخيرة من الحمل وربما حدثت الوفاة اثناء الولادة سیب 
احدى العوامل الانية : ۔ 

) ضعف الطلق ( حركة الرحم اثناء الولادة‎ ١ 

۲ - زيادة حجم الجنین او ارتفاع وزنه 


۳ - ولادة الجنين قبل نهاية مدة الحمل وهذا يحدث عادة فى 
الاسبو ع السادس والثلائن او السابع والتلائن من بدء الحمل ٠‏ 


5 التشوه الخلقی للجنین ۰ 


تأثير الاصابة بالرض ( البوال السکری ) على مضاعفات الحمسل 


١-_الاحهاض‏ : 
نسبة الاجهاض او انقطاع العادة البکر بين الصابات بمسرض 


4 
2 


۔- ۹۸ 35 


البوال السكرى ترتفع عند اهمال المصابة بالمرض لنفسها وعدم 
اهتمامها بارشاد طبيبها وقد كانت هذه النسبة مرتفعة جدا قبل 
اكتشاف الانسيولين وقبل التقدم العلمى لابحاث هذا المرض بلكانت 
السبب فى كثير من المشاكل الزوجية وكلما كانت مضاعفات الاوعية 
الدموية التی تغذى العين أو الكليتين أو الاطراف أو الرحم كثيرة كلما 
ارتفعت نسبة الاجهاض او انقطاع العادة ٠‏ 


- التسمم الحمل‎ ٢۲ 

استعداد المصابة بالمرض والمهملة لعلاجھا للاصابة بالتسمم الحملی 
تر تفع نسبيا بنسبة الاهمال ولكنها عند المصابات اللاتى تحت 
الاشرافالطبى لا تختلف عن الحامل العادية ٠‏ والسلاح الوحید 
ضد هذه المضاعفة ( التسمم الحملى ) هو الاهتمام بالحامل المصابة 
وغيرها اثناء الحمل ومنذ بدئه ٠‏ 

۳ - كثرة السائل الامنیوسی (كثرة النخط) 
ونعرض الجنین للتشویه الخلفی : 

احتمال زيادة السائل الامنیوسی فى الرحم وهو السائل الذى 
يحيط الجنين فى حياته داخل الرحم كما أن تعرض الجنین للتشویهات 
الخلقية ترتفع عند المصابات بمرض البوال السكرى لا سيما لدى 
المهملات لعلاجهن ٠‏ 


: التهاب المهبل‎ - ٤ 
رہما ساعد هذا الالتهاب على اكتشاف اصابة المرأة كما ان احتمال‎ 


اصابة المهبل بالالتهابات المختلفة ترتفع عند المصابات به ومنالسهل 
جدا تشخيص هذه الالتهابات عند من يش ستكين الهرش ( الحكة ) 


ے۔ ۹۹ا ت 


الستمر فی الهبل 9 الفرج وذلك بوجود بعض الرواسب 
غل شفرتی الفرج او داخل الهبل ورغم سهولة التشخیص فلیس من 
السهل العلاج لا سیما عند الصابات الا اذا اعتنت المرأة بارشتاد 
طبیبھا واهتمت بنصائحه ٠‏ 


lactosuri)  :ایروزوتکال‎ 

قبل ان انتهى من بحث علاقة مرض البوال السكرى مع الحمل 
والولادة لا يفوتنى ان اذكر عن وجود سكر اللبن ©06©1095] فى 
البوال السكرى ٠‏ 


فظهور هذا السكر فى البول يحدث عند الحاملات راثناء مدة 
الرضاعة ویظهر فی البول ويشتبه الطبیب فی الاصابة عنسد 
تحلیل البول بمحلول بندکت ۹0۱0۱۱۵۲ 861601615 وللتفربق بين 
الاصابة بالبوال السکری والاصابة باللاکتوزوریا يلجأ الطبیب الى 
تحلیل السکر فى الدم ( الجل وکوز ) ليتأكد عن الاصابة من عدمها ٠‏ 


وقد تابع العلماء بحثهم فى ایجاد شریط للتحلیل يطلق عليه 
Clinistic‏ لو ۲006 - est‏ یتغر لونه عند غمسه فى 
البول فى حالة وجود مادة الجل وکوز ولا یتغر - عند وجود مادة 
اللاکتوز وذلك اختصارا للوقت وللتفريق بين الجل و کوزوریا 
٥‏ ںہ رای واللاکتوزوریا ©19]ناوه10ع0] لان وجود سکر 
اللبن فى البول 0۷۲0 لیس ذو اهمية اذ بختفی السکر من 
البول بعد مدة الحمل او عند فطم الطفل ٠‏ بعكس وجسود الجلوكوز 
فى البول الذى يدل على الاصابة بمرض البوال السكرى ٠‏ 


لالب لٹ رم 


١‏ علاقة مرض البوال السكرى والزواج 


۲ - علاقة الأرض بالعملیات الجراحية 


کو یں دی 


َو یالوج 


ذکرنا سابقا فى حدیثنا عن تاريخ الرض بان عامل الورائة بين 
الذرية والاجیال ثابت علمیا وان نسبة انتقال الرض بعامل الوراتة 
تتراوح بين ۲۰-۲۰ لذا فضلت ان استعرض علاقة هذا الرض 
بالزواج واحتمال اصابة احد الزوجین او الذرية بالرض عند وجود 
الاصابة فى احدهما لا اتوقعه من مبادرة هذا السوّال فى ذهن 
القاریء لا سیما عند اقدامه على بناء عشه الزوجی او رغبة الصاب 
لانجاپ ذرية له ٠‏ 


فبالنسبة لعلاقة الرض بالزواج = فمرض البوال السکری قبل 
تقدم ابحاث علاجه والعناية وقبیل اکتشاف سلاح الانسيولين كان 
يسبب مضاعفات عديدة واهمها باللسبة للسزواج هو العقم عند 
السیدات سیب انقطاع العادة الشهربة البکر وبسبب ضعف القوة 
الجنسية عند الذکور ۰ لکن هذه الضاعفات تضاءلت كثيرا بعد 
اکتشاف مادة الانسیولن مما ساعد على بقاء سعادة الحياة الزوجية 
والاحتفاظ ببقاء الجنس - ونستطیع ان نؤكد بان العقم عند الذکور 
بسبب هذا الرض اصیح نادرا جدا اذا حافظ الصاب على التعلیمات 
والنصائح الطبية ۰ آما بالنسبة للمرأة فقد تضاءلت مضاعفة العقم 
عندها الى درجة کبيرة رغم احتمال خطورة مضاعفات الحمل والولادة 
التی ذکرناها مفصلا فى الباب السابق ٠‏ 


hE‏ نے 


فاذا اكتشفت الاصابة بالمرض عند المرأة بعد انجابها لبعض 
ذريتها فينصح بعض الاطباء باستعمال موانع الحمل حرصا منهم على 
منع تعرضها لمضاعفات الحمل والولادة بل يلجأ بعضهم فى حالات 
خاصة الى النصيحة بعملية الاجهاض اذا اکتشفت خطورة المرض فى 
بدء الحمل او الى التوليد المبكر فى المستشفيات اذا لمس الطبيب 
خطورة مضاعفات المرض قبيل ميعاد الولادة٠‏ اما اذا اکتشفت الاصابة 
قبل انجاب الذرية التى هى غريزة كل زوجة فتحاط المرأة بالعناية 
التامة وتنصح باتباع ارشادات طبيبها حرفيا حتى تتقی المضاعفات 
ولتحقق حلمها فى أنجاب اطفال اصحاء ۰۰ ويجب على الطبيب فى 
كلا الحالتين ان يشرح للزوجين احتمال انتقال المرض الى الذرية 
بعامل الورائة ٠‏ 


اما بالنسبة للذرية فاحتمال اصابة واحد او اكثر منهم بالمرض 
كبير جدا لا سيما عندما تكون الزوجة والزوج مصابين بالمرض وذلك 
بعامل الوراثة - لکن هذا الاحتمال يتضاءل عند سلامة الزوجين من 
المرض مع ثبوت الاصابة به فى تاريخ الاسرة كالاجداد ٠‏ 


اما انتقال المرض من المصاب الى السليم فى احد الزوجين بعامل 
العاشرة فلا صحة له بتاتا ولكن الزوجة او الزوج السليم ربمااصيب 
بالمرض اذا تعرض السليم الى عوامل الاصابة بالمرض التى ذكر ناها 
سابقا والتى منها الاكثار من تناول الواد السكرية والنشوية مع 
الحياة الخالية من العمل والاجهاد او التعرض للصدمات النفسية 
او التأثيرات العاطفية ٠‏ 


علاقة الأرض بالعمليات الجراحية : 


_ ۷۶۲ ات 


ا مریض المصاب او ذويه عن خطورة العملیات الجراحية التى تعترض 
حياة المصابين بين الفينة والاخرى.٠‏ لذا سأستعرض مختصرا علاقة 
المرض بالعمليات الجراحية لأشبع رغبة القارىء من هذه الناحية ٠‏ 


كانت العمليات الجراحية للمصابين بهذا المرض قبل عصر 
الانسيولين من اخطر العملیات وكثيرا ما حاول الاطباء تجنبها حفظا 
على سمعتهم وعلى حياة المصاب ‏ ورغم تقدم الابحاث العلمية 
واکتشاف الانسيولين ت فالاطباء يتخذون جمیع الاحتياطات اللازمة 
والوقايات الضرورية لتجنب مضاعفات هذه العمليات وتاثرعا على 
حياة الرضی وذلك للاسباب الاتية : 

۱ - ثبت علمیا بان تحمل الجسم لاستعمال الواد الكربومائية 
ر السكرية والنشوية ) تقل كشرا عندما بتعرض الجسم للعملیات 
الجراحية ٠‏ 

٢‏ احتمال اصابة الرشن بارتفاع الواد الكو نة 
Ketone bodies)‏ ) وربما بالغيبوبة الكيتونية (0مره© .) التی 
توّدی الى الوفاة ٠‏ 

۳ - ثبت علمیا ارتفاع نسبة السکر فى الدم بسبب التخدیر لا 
سیما عندما تستعمل مادة الاثر كوسيلة للتخدیر ٠‏ 

٤‏ - بطء التثام الجروح بعد العملیات وتعرضها للتقیح ونمو 
الیکروبات فیها ٠‏ 


ولا کان الصاب كأى مریض عادی ربما احتاج فى حياتهالى عملیات 
جراحية مستعجلة لذا انصح ہما يل نب 


۱ - القيام بالعملیات الجراحية فى الستشفیات ٠‏ 


٠١١ -‏ مم 


٢‏ - التعاون التام بين الطبيب الجراح والباطنی وطبيب التخدیر 


؟" ‏ استعداد المستشفى للتحليلات السريعة الضرورية قبل واثناء 
وبعد اجراء العملية ٠‏ 


۰ الاشراف الكامل من الاطباء على المريض بعد اجراء العملية‎  : 
+ العتاية العامة بالچروم مد العملية‎ - ۵ 


اما اذا كانت العملية لا تحتاج الى سرعة القيام بها فمن الستحسن 
تأجيلها ریثما یتحکم الطبیب الباطنی فى علاج الرض الاساسی الاوهو 
السکر وتحدید كمية الانسیولین والحمية اللازمة لهذا التحکم ٠‏ 


اما العمليات ١‏ لصغيرة التى تحتاج الى تخدير موضعی فیمکن 
للطبيب القيام بها فى عيادته بعد تحکمه فى كمية السكر باستعمال 
الانسيولين الائی والحمية اللازمة ٠‏ 


لناب ایا کر 


أ- ١‏ - العلاجبالحمية ( تنظيم الغذاء ) 
أ - تقدير السعر الحراري الذي يحتاجه المريض ٠‏ 
- المواد البرونينية ٠‏ 
الواد الکر بومائية « السكريات والنشويات » ٠‏ 
د الواد الدھئیة ٠‏ 
- الاملاح والفیتامینات ٠‏ 
و الخضراوات والفواكه ٠‏ 
ز - وجبات الطعام ٠‏ 
٣‏ ہے كيف تختار الغذاء 59 
۳ - الحمية بالطربقة النسبية الخطية 


٤‏ - الایضاحات‌اللازمة للمريض عن الحمية 
السابقة ٠‏ 


هه علاج اطالات البسيطة بطر بقةالسسة 
اه ۰ 


1 الطريقة ٠‏ 
ب أمثلة عن الحمية بالطريقة الساىقة ٠‏ 


ىت ۹۶۷ ہے 


5 اظمیة النوعية التقددرية السبطة 
أ الاطعمة المباحة ٠‏ 
ب ال مواد الكر بوماثية ٠‏ 


١‏ المجموعة الاول ٭ 
۲ - المجموعة الثانية ۰ 
۲ الجموعة الثالثة ٠‏ 


۷ - طریقنی ا خاصة فى تنظیم الغذاء ٠‏ 
1 الافظار ٠‏ 
ب - الغذاء ٠‏ 
ج - العشساء ٠‏ 


۸ - العسل ووسائل تحلبة الاغذبة 
والمشروبات 
۲ - العسسل ۰ 
ب - وسائل تحلية الاغذیة والشروبات ٠‏ 


۹ - الحميةالخاصة باارضی‌الصاین‌بالبدانة 
آ - الب‌دین 
ب وجبة الافطار ۰ 
ج ب وجبة الغذاء ۰ 
د وجبة العشاء ٠‏ 
ه ‏ الواد الممنوعة ٠‏ 
و - مثال آخر لتخفيف وزن الریض بالبدانة ٠‏ 


ے- 1*۸ — 


۰- جدول للوزن والطول الطبيعى من 
الولادة حتى سن الخامسة عشر ۰ 


-١‏ الاوزانالثالیة بالكيلو جرام بالنسبة 
تلطول للذکر والانثى ٠‏ 


ب العلاج بعقار الانسیولن 
۱ - آنواع الانيسيولين : 

- الانسیولین ذو التاثر السریم ٠‏ 

- الانسيولين ذو التائبر البطىء ۰ 

ج- الانسیولن ذو التائر التوسط ٠‏ 

۲ - الزیج الانسيوليني ٭ 
۳ - وحدات الانسيولين ٠‏ 
٤‏ - محاقن الانسيولين ٠‏ 
٥‏ - البطاقة الشخصية لمريض السکر ٠‏ 
٦‏ - مضاعفات العلاج بالانسيولين ٠‏ 

أ هبوط كمية السكر في الدم لدرجة الخطورة 

و البطاقة الشخصية للمريض 0 


۳ سج شور ال ول مكان الحقن ۰ 
۷ كيفية نقدیر كمية الانسيولين التي بحناجها الریض ٠‏ 
۸ - تعقيم الحاقن والابر ۰ 
۹ - كيفية تعبئة الانسيولين في الحقن ٠‏ 
٠‏ طريقة الحقن وآماکنه ۰ 
١‏ حفظ الانسیولین والمحاقن والابر ۰ 


بج:58 ۹١ت‏ 


ج - العلاج بطردق الفم 
١‏ نبدة تاربخىة ٠‏ 
۲ - العقاقير الموجودة في عام ٤٦۱۹م‏ ۰ 
۳ - مشتقات المجموعة الاول ( ال سلفونيلوريا ) ۰ 
1 مجموعة ال ( تلبوتامید ) ۰ 
ب - مجموعة ال ( کلور بروبامید ) ٠‏ 
ج - كيفية تآثير مجموعة السفونیلیوریا على الجسم ٠‏ 
د - دواعي استعمال هذه الجموعة ۰ 
ف الحالاتالتي لاتستفید من استعمال هذهالجموعة ٠‏ 
و التفاعلات العكسية الضارة من استعمال هذه 
الجموعة ٠‏ 
٤‏ ۔ مشستقات الجموعة الثانية ( ال دايجوانيد ) ۰ 
أ أقراص الفینو فورمين ٠‏ 
ب - أقراص الميتفورمين ٠‏ 
ج ‏ متى يستحسن استعمال مشتقات هذه الجموعة ٠‏ 
د - دواعي عدم استعمال هذه الجموعة ٠‏ 
هف التفاعلات العكسية الضارة على الجسم من استعمال 
الجموعة الثانية ٠‏ 


د التمارين الرياضية 


ه - طریقةعلاج المصابين من الاطفال 


السلا 


لئن صدق الثل القائل « الوقاية خير من العلاج » فى تحقيق امل 
السعادة للجسم الصحيح فان الوقاية من مضاعفات هذا المرض 
العضال أهم من الامل فى الابلال التام الذى يعتبر مستحيلا حتی 
اليوم الا فيبعض الاصابات المؤقتة اوالتى وفق الطبيب الى معرفة سببها 
فعمل جاهدا على ازالة السبب حتى يتم برء المصاب وان جهاد العلماء 
الباحثين المستمر فى اكتشاف السبب الحقیقی وسهرهم للتوفيق 
الى العلاج الناجع يجعلنا لانفقد الامل فى المستقبل القريب واملى ان 
يوفق الاطباء العرب الى هذه الخطوة ليقدموا للانسانية خدمة تخلد 
ذكراهم وتعيد لهم مجدهم وتاريخهم ٠‏ 


اما تحقيق هذه الوقاية او ما يطلق عليه العلاج المثالى فيعتمد على 
نلاث عوامل مهمة يجب أن اوضحها هنا لتساعد القارىء والمريض 
والطبيب على استیعاب هذا البحث - وهذه العوامل تتلخص فيما 


١‏ - يجب أن يكون ا مریض على قسط من الثقافةليستطيع الوقوف 
على تطورات المرض ومضاعفانه ومهمة الوقاية العلاجية ٠‏ 


۲ - يجب ان يكون الر يض لد به الاستعد اد التام للتعاون مع‌طبیبه 
ليغ له التحکم. فى الرضن وح انا 


1١١‏ ب 


۳ - يجب ان يكون الطبيب شغوفا بدراسة الرض وله ميل فى 
دراسة علاج التطورات المختلفة للمرض كما لديه الوقت الكافىوسعة 
الصدر لتقديم تعليمانه وارشاداته للمريض والاشراف على تنفيذ هذه 
التعليمات بين الفينة والاخرى ٠‏ 


ولا اكون مغاليا اذا صرحت بانه من المستحيل تحقيق هذه 
والمناطق الحارة وافريقيا خصوصا للاسباب الاتية : 


١‏ مستوى الثقافة فى سكان هذه المناطق اقل من ای منطقة 
اخرى من سكان العالم لان نسبة الجهل والامية مرتفعة جدا وبالاخص 
بين البادية ‏ وقد اثبت الاحصاء الثقافى العالمى فىعام ۱۹۵۰ ميلادية 
بان خمس سكان العالم من البالغين أو المسنين اميون لا يعرفون القراءة 
او الکتابة وان اغلبية هذه النسبة من الجهل تتركز فی اسیا 
وافريقيا وامريكا الوسطى والجنوبية واجزاء من سكان جزر المحيط 
الهادى ٠‏ فمشكلة الامية تعرقل كثيرا من تنفيذ تعليمات الطبيب 
ولا سیما اذا لم يكن لدى المصاب القدرة على الحمية « تنظيم الطعام» 
والمثابرة على تحقيق الارشادات الطبية ٠‏ 


۲ - العامل الاقتصادى فى هذه الناطق يعرقل رغبة المريض فى 
تنفيذ الارشادات الطبية من ناحية الحمية والحصول على الغذاء 
الموصوف له لان المواد البروتينية والخضروات اغلى ثمنا من المواد 
الکر بومائية التى يجب تجنبها أو الاختصار منها ٠‏ 

۳ - تقلبات الجو والتغييرات الموسمية كالجدب والزوابع الهوجاء 
فى هذه المناطق تضاعف من مشكلاتها فى حصول المريض على رغبته 


- ١5 


وعلى العموم فان عاملى الفقر والجهل من اهم المشاكل التى تحول 
دون تحقيق سعادة المريض وشفائه بيد ان التعاون الوثيق بينالمصاب 
والطبيب يساعد مساعدة فعالة على الوقاية من مضاعفات المرضوربما 
حقق امل المريض فى تحسن صحته ومنع مضاعفاته ٠‏ 


اما القواعد الاساسية فى العلاج فهى سهلة الفهم وساعمل على 
تبسيطها ليستساغ هضمها ولكنى قبل الخوض فى شرحها «لخص 
للقارىء ما سبق شرحه فى الابواب السابقة من اهمية الانسيولين 
فى تمثيل المواد الکر بومائية ٠‏ 


۱ الانسيولين كما علمنا سابقا يساعد على هضم المواد 
الکربومائية ليسهل امتصاصها وتمثيلها والغدة البنكرياسية تفرز 
الكمية اللازمة من الانسيولين التى يحتاجها الجسم لتمثيل وهضم 
المواد الكر بومائية التى يتناولها الانسان يوميا ٠‏ 


؟ ‏ كمية السكر فى الدم عند الصحيح ترتفع بعد وجبة الغذاء 
وارتفاعها ينبه الغدة البنكرياسية لافراز كمية الانسيولين التى تكفى 
لاعادة كمية السكر فى الدم الى نسبته الطبيعية على أن لا يسبب هذا 
الانخفاض فى كمية السكر فى الدم اعراضا ضارة بالجسم كالغيبوبة 
الانسيولينية ٠‏ 


۳ - فى حالة الاصابة بمرض البوال السكرى ولسبب نقص 
الانسيولين الذى يفرز من غدة البنكرياس لعامل او اكثر ترتف عكمية 
السکر فى الدم بعد وجبات الغذاء ولا تكفى كمية الانسيولين من 
اعادتها لحالتھا الطبيعية لذا يحتاج المصاب الى توازن مصطنع من 
الانسيولين والغذاء حتى يتحكم فى التمثيل الغذائى الطبيعى للمسواد 
الکر بومائية بقدر المستطاع ليحافظ على صحته وليمنع تدهورها ٠‏ 


بت ۱۱۲ بت 


ووسائل هذا التوازن المصطنع تختلف باختلاف نسبة نقص كمية 
الانسولين الذى يفرز من غدة البنكرياس ‏ فان کان النقص بسيطا 
يلجأ الطبيب الى تنظيم غذاء المصاب وهو ما يطلق عليه « العلاج 
بالحمية » على أن يحقق هذا التنظيم اختفاء السکر والاحماض 
الكيتونية من البول ٠‏ اما اذا كان نقص كمية الانسيولين کبیرا فيلجأ 
الطبيب الى تزويد المصاب بمادة الانسيولين بالاضافة الى تنظيم 
غذائه حتى يحافظ على صحته وهذا ما یطسق عليه بالعلاج 
الانسيولينى ٠‏ 

وقد كان علاج المصابين بمرض البوال السكرى صعبا جدا قبل 
اكتشاف سلاح الانسيولين اما بعد اكتشافه اعتقد كثير من المرضى بانه 
دواء شاف لهذا الداء بل اعتقد اخرون بانه سيغنيهم عن اتياع 
الحمية ء ولكن التجارب بالعلاج الانسيولينى فقط اثبتت خطأ هذا 
الاعتقاد لذا يجب ان ينزع من افكار المصابين لان الانسيولين لايشفى 
المصاب تماما بل يساعد على تعويض الجسم عن نقص كمية 
الانسيولين الذى يفرز من غدة البتکریاس فيساعد على تحسين حالة 
ااصاب ٠‏ 

أما الحمية او تنظيم غذاء المصاب فهى الاساس فى العلاج لا سيما 
اذا كان المريض فى حاجة الى استعمال الانسيولين ٠‏ 


لذا استطيع تحت القواعد الاساسية للعلاج فيما یآتی : 
١‏ الحمية او تنظیم الغذاء 
وج العلاج بالانسیو لین 


ے ۱رت 


وهذه القواعد ثابتة ومتفق عليها بين اطباء العالم عند علاج 
المصابين مع اختلاف بسيط فى نوع الغذاء وطرق طهيه وعادات 
المنطقة وطبائعها وسأشرح هذه القواعد الاساسية ليستفيد منها 
القارىء والمصاب وربما استعان بها الطبيب ٠‏ 


الحمية ( تنظيم الغذاء ) 


المواد الغذائية التى يحتاجها المصاب بمرض البوال السكرى لا 
تختلف کثبرا عما يحتاجه الانسان الصحيح على أن براعى عند تنظيم 
الغذاء كمية ونوع الواد الکربومائية التى يسمح للمصاب بتناولها 
ويستحسن ان يستعمل معيار منزلى عند وصف كمية المواد الغذائية 
المختلفة ليسهل على المريض او ذويه وزن الكميات المحددة له ٠‏ 


دیجب آن تحقق الحمية القواعد الاساسية لبقاه صحة الریض فی 
درجة حسنة حتى يستطيع القيام بمجهوده فی الحياة وهذه القو اعد 


١‏ بقاء كمية السكر فى الدم على الريق فى حدود النسبة 
الطبيعية التى تتراوح بين ۸۰ - ٠٠١‏ ملجرام لكل مائة سنتمقر 
مكعب من الدم وان لا تتعدی بای وسيلة وفى ای وقت طيلة اليوم عن 
۰ ملجرام لكل مائة سنتيمتر مكعب من الدم ۰ كما يجب ان يبقى 
البول خاليا من السكر ٠‏ وتحقيق ذلك صعب جدا الا فى الاصابات 
الخفيفة او عند المسنين من المصابين ۰ 


؟" ‏ بقاء البول خاليا من المواد الكيتونية ۸۲۰۷۰۱٠۰ Acids‏ ۸:۲۲۶۰ 
ومشتقاتها ٠‏ 


تب ۱۱۵ بت 


۳ - افهام المريض بأن مرضه ربما كان بسبب فقدان جزء كبير من 
الخلايا الخاصة بافراز مادة الانسيولين والموجودة فى غدة البنكرياس 
وافهامه عن احتمال حاجته للانسيولين لا سيما اذا تحقق نقص افراز 
الانسيولين وبالاخص عندما يصاب بالتهاب حديث او مرض طارىء ٠‏ 


وعند وصف الحمية 0 تنظيم الغذاء » يجب مراعاة الشروط الاتية : 
١‏ تقدير السعر الحرارى الذى بحتاجه 


تبنى حاجة المصاب من المواد الغذائية على تقدير السعر الحرارى 
الذى يحتاجه المصاب ليقوم بواجباته فى الحياة وهذا السعر يقاس 
قبل البدء فى تنظيم الغذاء الذى لا يختلف كثيرا عن حاجة الصحيح 
كما ذكرنا سابقا وعل العموم فالصاب يجب أن بتناول غذاء صحیا 
يحافظ به على وزنه الطبيعى او غذاء غير دسم يساعد على تخفيض 
بسيط وتدريجى من وزنه العادى اذا كان مصابا بالسمنة 0 


ويستحسن ان یوصف للمريض غذاء يولد له سعرا حراريا اقل 
من حاجته حسب وزنه وعمله ومجهوده بمعدل ه  ٠١‏ / وذلك بقصد 
عدم أجهاد البنية وأجهزة الجسم المختلفة اثناء هضم وامتصاص 
وتمثيل الغذاء ولتقل بذلك كمية السكر الذى يمتص من الجهاز 
الهضمى فيسهل على الخلايا البشرية استساغته والاستفادة منه ٠‏ 


كما يجب ان تتبع الحمية نظاما تدریجیا عند النصح بها لا سیما 
عندما يكون المصاب فى حاجة الى تخفيض وزنه حتی يقارب من 


معدل وز نه الطبیعی ۰ 
وقد اثبتت التحارب بان الشخص الصاب بالرض بحتاج ای ۲۵ 


۱۱١ ۔-‎ 


وحدة حرارية من السعر لكل كيلو جرام من وزن جسمه يوميا اذا 
كانت طبيعة عمله وحياته لا تحتاج الى مجهود عضلى كبير ٠‏ اما 
اذا كان المصاب فى حاجة الى مجهود عضلى فيحتاج حينشذ الى ۲۰ 
وحدة حرارية من السعر وترتفع هذه النسبة الى ۲۵ سعرا اذا كان 
عمل المصاب فى حاجة الى مجهود عضلى شاق ٠‏ 

۲ - المواد البروتينية : 

يحب أن يأخذ المصاب مقدارا كافيا من هذه المواد لانها عند 
تمثيلها بعد هضمها تغذى الجسم بالجلوكوز بنسبة ۰۸)ز من حاجته 
لذا يجب ان لا يعطى كميات زائدة عن حاجته التى يحددها الطبيب 
لثلا ترتفع كمية السكر فى الدم عن نسبتها المرغوبة ٠‏ 


اما حاجة المصاب من هذه المواد فتقدر بجرام واحد لكل كيلو 
جرام من وزنه لكنه يستحسن ان ترتفع هذه الكمية الى مقداریتراوح 
بين ٥ر١‏ - ٢‏ جرام لكل كيلو جرام من الوزن ٠‏ 


۳ - الواد انکر بوماثية (السكريات والنشويات) 


يجب أن لا يحرم الصاب من هذه الواد على أن لا تعطی بشکل 
مركز ونقدر كمية الواد الکربومائية التی بحتاجها المريض حسب 
شدة الاصابة وارنفاع كمية السکر فى الدم وظهوره فى البول - كما 
يجب ان تقدر كمية الانسيولين اذا لاحظ الطبیب حاجة الصاب اليهء 


وقد كان الرخی قبل اکتشاف الانسیولن بحرمون من المواد. 
الکر بومائية كوسيلة للعلاج ولکن هذه النظرية قد تغرت کثرا عن‌ذی 
قبل واصبح هدف الطبیب وصف الغذاء الکربومائی للمريض على أن 
لا یختلف كثيرا عن الغذاء الذی یحتاجه الصحیح كما اصبح الطبیب 


بت ۷١ت‏ 


يعتمد على كمية الانسيولين التى يحتاجها المريض للتحكم فى ارتفاع 
نسبة السكر فى الدم وظهور السكر فى البول ٠‏ 


وعلى العموم فالكمية التى يحتاجها المريض من المواد الكربومائية 
تتراوح بين ۲ - ٣‏ جرام لكل كيلو جرام من الوزن عند بدء العلاج ٠‏ 
واذا لمس الطبيب قدرة جسم المصاب على أستساغة المزيد من المواد 
الكر بومائية فسينصح بارتفاع هذه الكمية الى 5 جرام لكل كيلو 
جرام من الوزن ٠‏ وفى بعض الحالات كالسمنة مثلا ريما نصح 
الطبیب بتخفيض كمية المواد الکربومائية حتى يتجنب المريض 
استعمال الانسيولين ٠‏ 


ومن الناحية الفسيولوجية والنفسية فالواد الکربومائية الموصوفة 
فى اليوم ( ۲۶ ساعة ) يجب أن لا تنخفض عن ۱۰۰ جرام يوميا ٠‏ 

: اواد الدهنية‎ - ٤ 

يجب تحدید حاجة المريض الى كمية المواد الدهنية بعد تحديد 
الكمية اللازمة له من المواد الکر بومائية والبروتينية كتكملة لاحتياج- 
المريض من الوحدات الحرارية ( السعر ) التى يحتاجها ٠‏ 


وتعطى كمية المواد الدهنية فى حدود ۱/۵ جرام لكل كيلو جرام 
من وزن المريض على أن لا نزيد الكمية الموصوفة عن مائه جرام 
وبمعنى اخر يجب ان لا تزید كمية الواد الدهنية عن نصف كمية 
المواد الكر بومائية التى يحتاجها المريض ٠‏ 

ولا كان كثير من المرضى مصابين فى نفس الوقت بمرض تصلب 
الشرايين وبارتفاع فى نسبة كمية الكوليسترول 6۳۵۱6916۲0۱ 
فى الدم لذا يجب على الطبیب ملاحظة ذلك والنصح بتناول الاغذية 


تب ۱۱۸ ت 


الفقيرة فى الكوليسترول ليساعد على تخفيض كمية الکولیسترول فى 
الدم وذلك بنصح المريض بتناول مواد دهنية محتوية على الاحماض 
الدهنية الغير مركزة ٠‏ 


وباختصار يجب ان لا تر تفع نسبة کمبة المواد الدهنية عن 
5١ - 9٥‏ / من مجموع الوحدات الحرارية (السعر) اللازمة للمصاب 
يوميا لتجنب ظهور الاسيتون والمواد الكيتونية ومشتقاتھما فی‌البول 


ه ‏ الاملاح والفیتامینات : 

يجب ان تعطی فى معدلها الطبيعى أو اكثر قليلا لان المصابين 
يشكون دوما من نقص فيهما لا سيما فيتامين ب لسبب مجهول ٠‏ 
وكثيرا ما ينصح الاطباء بتناول مختلف الفيتامينات لا سيما فيتامين 
ب ١۱ء‏ ب ۰۱ ب5 ويعطى الاول مع الانسيولين بنسبة ١ر٠‏ إرء 
سم ۲ يوميا عن طريق الحقن أما الثانى والثالث فيعطى بنسبة ٠٥‏ 
ملجرام يوميا بطريق الفم الا فى بعض الحالات فيوصف باعطائه عن 
طريق الحقن ٠‏ 

اما الأملاح فيجب ان تعطی بكميات كافية لتعويض الجسم عما 
يفقده من الاملاح الهامة للبنية اثناء كثرة تبول المريض الذى یشکو 
منه عادة ٠‏ 

: الخضروات والفواكه‎ -٦ 

يجب ان بحتوی الغذاء على ل ۷ من الخضروات و 7۱9-۱۰ من 
الفواكه لانها تحتاج الى وقت لهض مهما وامتصاصهما وتمثيلهما 
وتمنح الخسم مقدارا قليلا من الجلوكوز ‏ كما انها تساعد علىامتلاء 


المعدة فلا يشعر المريض بالجوع الذى هو أحد أعراض المرض ٠‏ 


- ١١6 


ويستحسن ان لا تكون الفواكه حلوة الطعم لان الفواكه مرة 
المذاق تحتوى على كيمات قليلة من السکر ٠‏ 


۷- وجبات الطعام : 

يجب ان ينصح المصاب بتناول وجبات طعامه على فترات 
متعددة وبكميات قليلة لثلا ترتفع نسبة كمية السكر فى الدم مسن 
الوجبة الغنية بمواد الطعام المختلفة فى فترة واحدة ٠‏ ويستحسن 
تقسيم وجبات الطعام الى ستة فترات - ثلاثة منها منتظمة ورئيسية 
كالافطار والغذاء والعشاء » وثلاثة وجبات صغيرة وفرعية كتناول 
الحليب مثلا لتعطى بين وجبة الافطار والغذاء وبعد العصر وقبيل 
النوم ٠‏ ويجب تناول وجبة العشاء « الوجبة الثالثة الرئيسية » قبل 
النوم بساعة او ساعتين على الاقل ۰ 


ويستخلص مما تقدم بان الطبيب المعالج هو الذى يستطيع وصف 
ما بترآی له من المواد الغذائية التى بحتاجها المريض زيادة او نقصا 
حتی یقف على الحمية اللازمة للمريض التى تساعده على الوقاية مسن 
مضاعفات المرض وعلى التمتع بصحة حسنة ٠‏ 


وينصح كثير من الاخصائيين الى ارشاد المصاب بالالتجاء الى احد 
الصحات الخاصة بمرضی البوال السکری او المستشفيات التى 
تحتوى على قسم خاص بالمرض ليبقى المصاب تحت الملاحظة الطبية 
اللازمة لتقدير العلاج المثالى المناسب بعد دراسة حالته جيدا وذلك ل 
بتحديد الغذاء اللازم له ( الحمية ) وكمية الانسيولين والفيتامينات 
التى يحتاجها ٠‏ 


عد ت 


كيف تختار الغذاء : 

شرحت فى الباب السابق « تنظيم الغذاء او الحمية » وما بحتاجه 
المصاب من انواع المواد الغذائية المختلفة سواءا من المواد الكر بومائية 
او البرونينية او الدهنيات وكذلك ما يحتاجه من الفيتامينات والاملاح 
والخضروات والفواكه والان سأستعرض أنواع المواد الغذائية المختلفة 
التى تحتوى على نسب كبيرة من المواد الكربومائيية والتى يجب 
تجنبها او التقليل منها وكذلك المواد التى تحتوى على نسب صغيرة 
من النشويات والسكريات ۰ 

فالواد التى تحتوى على كميات كبيرة من المواد الکر بومائية نستطيع 
تقسيمها الى ما يأتى : 

۲ - المواد التى تحتوى على نسبة ثتراوح بين ۸٩۰ - 5٠‏ من المواد 
الكر بوماثية واليك ايها القارىء امثلة من هذا النوع : - 

الشعير ‏ القرطم ‏ الرز ‏ الخبز ‏ البسكويت - الفطائر ‏ العجائن 

مثل المكرونة ‏ الحلويات ‏ ابو فروة ٠‏ 

ب ل المواد التى تحتوى على نسبة تتراوح بين ٦٦ - ٥٤‏ ومثال 
ذلك : 

الفول ‏ اللوز السودانى ‏ العدس ‏ الفاصوليا الناشفة ب 
الباسلة الناشفة ٠‏ 

وهذه المواد رغم انها من البقول الجافة ولكنها غنية بالمواد 
الكر بومائية ٠‏ 


ج - المواد التى تحتوى على نسبة تتراوح بين ۰-۱۸ ۲۵/ ومثال 
ذلك 


الكسرات كالبندق واللوز الحجازى ( البجلى ) والجوز والفستق ٠‏ 


۱۲۱ 


لذا يجب الابتعاد عن تذول هذه المواد الا فى الحدود المعقولة التی 
يصرح بها الطبيب وليكن تناولها بكل احتراس وعناية ٠‏ 

أما المواد التی لا تحتوى على كميات كبيرة مسن الواد الكر بومائية 
فهى : 

اللحوم الحمراء بانواعها ‏ الكلاوى ‏ القلب ‏ اللسان ‏ الدجاج 
الحمام ‏ الارانب - الاوز البط - السمك ‏ الجبن ٠‏ 

فنسية المواد الکر بومائية فى هذه الانواع من الغذاء لا تزيد عن 
جرام او جرام ونصف فى كل مائه جرام ۰ 

اما المواد الدهنية كالزبدة والسمن البرى والزيوت النباتية فهى 
خالية من المواد الكربومائية ٠‏ 

أما المنبهات كالشاى والقهوة واليانسون والكراوية وغير ذلك فهى 
لا تحتوى على مواد كر بومائية على أن تعطى بدون سكر ٠‏ 

ومما سبق نستطيع ان نلخص ما يستطيع المريض تناوله منانواع 
الغذاء وما يجب تجنبه الا فى الحدود التى يسمح له بها الطبيب : 

: انواع الاغذية التى يستطيع المريض تناولها‎ -١ 
كوارع ( مقادم ) سمك ہجمیع انواعه لا سيما الطازج منه على ان لا‎ 


يستعمل الدقيق فى طهيه ‏ اللحوم ويفضل الدهنية منها اذا لميكن 
المريض مصابا بالسمنة وعلى أن تطبخ بای شكل ٠‏ 


الخضروات ٠‏ جميع الخضروات الطازجة ‏ الفجل ‏ الكرات - 


TY 


اللوبيا الخضراء ‏ الخس - الكرفس ‏ كشك الماز ‏ الکرنب - 
القرنبيط ‏ السبانخ - الرجله - البامية - الملوخية ‏ السلق - 
الخرشوف - الفاصولیا الخضراء - الخبيزة ۰ 


الحوادق  :‏ جمیع انواع المخلال ‏ والطرشی - الجبنة بانواعهاه 
القشدة - الزبدة ‏ اللبن ٠‏ 


الفواكه  :‏ قليل من الكرز ‏ البرقوق ( البخارة  )‏ توت 
الفطائر ‏ کل الفطاش المصنوعة من النخالة ( دقيق السن ) على 
ان تحلى بالسكارين ٠‏ 


الشروبات : الشاى ‏ القهوة بدون سکر سے الباه المعدنية ٠‏ 


۲ - الواد النى يجب تجنبها أو تناولھا في الحدود المسموح بها : 
جميع النشويات وجميع ا اکولات الجهزة من مواد نشوية كالقمح 
والذرة والرز والشعير ومستخرجاتها كالبطاطس ‏ الجزر ‏ البسلة 
الناشفة » البقول - الفول الدمس - اللوبيا والفاصوليا الناشفة - 
اللفت - الفواكة المسكرة ‏ الخوخ - الوز - الکمشری - العنب - 
الزبیب - البرتقال ‏ الشمش - البلح ‏ التمر ب البطیخ ب الشمام- 
القراصیا - العسل ۰ 


والقاعدة العامة تتلخص فى أن يقال الصاب بقدر الامکان من 
تناول النشويات والسکریات ویکثر من اكل اللحوم والدهنیات - 
ویشرب الاء بكثرة لیساعد على تخفیض نسبة السکر فى الدم والبول 
ویستعاض عن السکر بالسکارین ٠‏ 


وتلخیصا لا جاء بعالیه نستطیع ان نؤکد بانه لا يوجد نظام خاص 
للمصابين بالبوال السكرى بدرجة واحدة ولكن نظام الطعام اوالحمية 


کت 


يختلف كما ذكرنا سابقا من مصاب لآخر بالنسبة الى قوة الاصابة 
ووزن المصاب ومدى نشاطه واحتياجه الغذائى ويجب ان تكلون 
الحمية مرنة ومحققة نا يأتى تب 


١‏ احتواؤها على كميات كافية من المواد الكر بومائية لمنع تجمع 
المواد الامينية فى الجسم وظهورها فی البول ٠‏ 


۲ ب يجب أن يكون الصاب راضيا عنها بالنسبة اي النوع 
والكمية بقدر الامكان ٠‏ 


۳ - يجب أن تكون المواد الغذائية سهلة فى الوزن مع اختلاف 
انواعها بقدر المستطاع ٠‏ 


ولا کان الشرط الثانی والثالث من الصعب تحقيقهما لا سيما اذا 
كان الصاب جشعا ولیس لدیه الوقت الکافی للوزن والدقه‌والاختیار 
لذا لجا كثير من الباحثين الى طرق مختلفة ولکنی سأبحث هناطريقة 
بسيطة اعجبتنی كثيرا ويطلق عليها « طريقة النسبة الخطية » وهی 
كما اعتقد تحقق الى درجة كبيرة الشروط الموضحة اعلاه كما تساعد 
الاطباء على وصف الحمية لمرضاهم سواءا اكان العلاج فى المنزل او 
المستشفى وهی فى نفس الوقت تحقق رغبة المريض فی تنفيذ 
الارشادات التى ينصح بها الاطباء ٠‏ 


الحمية بالطريقة النسبية الخطية : 


تسهيلا لاستيعابها وفهمها فهما صحيحا فقد اختير الجدول ذو 
اللون الاسود ليمثل المواد الكربومائية والجدول ذو اللون الاحمر 
للمواد البروتينية - والدهنية سوية كما اختيرت الوقية لتكون وحدة 
لوزن الانواع المختلفة من الاطعمة ٠‏ 


- ١55 


فالخط العيارى الواحد يمنح الجسم ۵ سعرا حراريا ویتالف 
الخط العيارى من جزء من المواد الكربومائية اى جزء من اللسون 
الاسود مضافا اليه جزء من المواد البروتينية والدهنية ای جزء من 
اللون الاحمر على أن يكون وزن هذا الجزء هو المحدد امامه بالوقية ٠‏ 


فهناك عدة اصناف من انواع الاطعمة التى تحتوى على هذه المواد 
بقصد تسهيل عملية الاختيار للمصابين على شريطة ان تكون كمية 
المواد الكر بومائية ثابتة طيلة مدة الحمية رغم تباین انواعها وشكلهاء 


فالجزء من المواد الكر بومائية هنا فى الجدول المكتوب باللون 
الاسود يقدر بعشرة جرامات مواد كر بومائية وهذه تمنح الجسم ۱١‏ 
سعرا حرار با ۰ 


اما الجزء من الواد البروتينية والدهنية هنا فى الجدول الکتوب 
باللون الاحمر فیقدر بسبعة جرامات ونصف من الواد البروتينية 
و تسعة جرامات من الواد الدهنية وهذه الکمية تمنح الجسم ۱۱۶ 
سعرا حراريا ٠‏ 


وبمعنى اخر فان الخط العيارى الواحد من الحمية بالطريقة الخطیة 
يمنح الجسم ۱۵۵ سعرا حراريا ( 5١‏ سعر مضافا اليه ۶ سعرا) 


YO 


مرول الو ار الار لو مائ 


( النشويات والسكريات ) 


كل صنف منه يحتوى على عشرة جرام مواد 


كر بومائية 
الرقم الصنف الوزن بالوقية 
١‏ ارز - ساقودانة ‏ شعيرية ب محمصية ب كسكس ۲ہ 


۲ - بسكويت أو طوست ( عيش مقمر  )‏ مربی - عسل أومرماليد 
( المربى المقشرة والمكبوسة ) أو مكرونة 0 


۳ بنجر ‏ او فالتين 
؟ ‏ عيش بجمیع انواعه 0( 


ه ‏ بطاطس أو بسلة أو فول ( ناشف أو محفوظ  )‏ موز أو 


عنب ‏ مشمش ناشف ۰ ۲ 
کے قراصیا ( محفوظة آو طازجة ) - جزر یمانی 
۷ - تفاح طازج - كريز ‏ برقوق ‏ بخاره ) کمثرا - برتقال 

باسلة ‏ بنجر - حمص ٠‏ ۱ 
۸ - خوخ مشمش - برقوق محفوظ - فول اخضر ِ 
-٩‏ توت - فراولة ‏ كمثرا محفوظة ٠‏ 0 


ا 5 


 ) حليب ( يحتوى ايضا على جزء من اللون الاحمر‎ ٠ 
شمام‎  زيرخ‎ 

١‏ تفاح ‏ أو كريز او جزر تمرى ‏ کراث 

۲ ۔ خرشوف ‏ عناب 

٠‏ جريب فروت ‏ طماطم ( بدنجان احمر ) جزر 


٤‏ - بصل ‏ لفت فجل 


الرقم من ٠١‏ ۱۲ يكتفى فيه بنصف الكمية 


۱ 


1١ 


المواد الاتية تحتوى على نسبة بسيطة من الواد الکرہومائیة وهی 


تساعد على اشباع نهم المصاب اثناء حميته : - 


اسيراجاس ‏ خرشوف اخضر ‏ کرنب ‏ قرنبيط ۔ مشروم - 
زبانخ ‏ خيار ‏ كرفس ليمون ‏ خس - فجل - راوند ۰ الهندباء 


( البقلة ) - فاصوليا خضراء - بصل اخضر ٠‏ 


المواد الآنية ليست ذات اهمية فى قياس السعر المطلوب للحمية 
ویستطیع المربض ان يتناول ما يشاء ما لم يكن هناك مانع مرضى آخر 
لتناوٹھا ٠‏ وهى كما یاتی : شای - قهوة ( على أن تحلى بالسكارين) 
صودا ‏ مياه غازية ‏ اى نوع من التوابل التى تساعد على تحسين 


۱۲۷ بت 


عر ول الو او البر وب والر هنيد 


کل صنف منه بحتوی على ۵ر۷ جرام 
مواد بروتينية و ٩‏ جرام مواد دهنية 


١‏ بضه واحدة 

۲ - قطعة لحم من الفخذ وقية واحدة 

۳ - كلاوى وقية وربع + دهن ربع وقية 

5: ا كبدة = واحدة + دهن ربع وقية 

ه ‏ لسان محفوظ أو طازج وقية واحدة ٠‏ 

1 - لحم عجل صغير او بقرى وقية وربع + دهن ربع وقية 
۷ - لحم احمر ضانى او معز ( غنم ) وقية + دهن ربع وقية 
۸ - دجاج ‏ حمام ‏ وقية واحدة + دهن ربع وقية 

٩‏ - بط وقية واحدة + دهن ربع وقية 

٠‏ حجل ‏ قطا ٤/٣‏ الوقية + دهن ربع وقية 

١‏ أرنب بری او اهلى ٤/٣‏ الوقية + دهن ربع وقية 
١‏ ابو جلمبو ( کبوریا  )‏ لوبستر ( ابو مقص ) وقية 


وربع + دهن ربع وقية 
۳ _ رنجة او ربيان طازج او محفوظ وقية + دهن ربع وقية 


۔- ۱۲۸ - 


45 سلمون ( نوع من السمك ) وقية + دهن ربع وقية 

۵ نت سردين وقية واحدة + دهن ربع وقية 

7 سمك ابيض من جمیع الاصناف وقية وربع + دهنربعوقية 
۷ - چبنه ثلاثة ارباع الوقية ۰ 

۸ - حلیب ( بحتوی ایضا على جزء من الواد الکربومائية ) ۷ وقیات 
الراد بكلمة دهن ای نوع من الانواع الآنية :- 

سمن برى ‏ شحم - زبدة - زیت الزیتون .ب سمن صناعی - 


زیت الذرة - قشطة - کریم مع ملاحظة ان الكمية الحددة من‌الدهن 
يجب مضاعفتها عند استعمال الكريم ۰ 


@ 


۔- ۱۲۹ 


الابضاحات اللازمة للمريض عن الحمية السابقة 


سيحدد الطبيب للمصاب الحمية اللازمة على ضوء حالته المرضية 
كما يوضح له عدد الاجزاء السوداء التى تمثل المواد الكربومائية 
وعدد الاجزاء الحمراء التى تمثل المواد البروتينية والدهنية وليس 
ضروريا ان تكون عدد اجزاء المواد الكر بومائية الموصوفة تساوى عدد 
اجزاء المواد البروتينية والدهنية وربما كانت اجزاء المواد الكربومائية 
اكثر من الاجزاء الاخرى لا سيما اذا كان الصاب فى حاجة الى 
استعمال الانسيولين ٠‏ 

يجب وزن جميع المواد الغذائية الموصوفة بعد طبخها ما عدا 
الدهنيات والمواد الطازجة كما يجب استعمال عيار خاص فى النزل 
بعد التحرى فى مقارنته بالوحدة العيارية الا وهى الوقية ٠ )١(‏ 
علاج الاصابات البسيطة بطريقة النسبة الخطية: 

اذا كانت الاصابة بسيطة ولا تحتاج الى استعمال الانسيولين 
فالحمية خير علاج لها على أن يحتوى الغذاء على كميات كافية من المواد 
الکر بومائية لمنع تجمع الاحماض الكيتونية فى الجسم كما يجب ان 

تكون الكمية تمنع الشعور بالجوع وتشبع رغبة المصاب فىالطعام 


الطريقة : 
يبدأ الطبيب بوصف ما يأتى بعد ان يترك للمصاب الاختيار ٠‏ 


١‏ يختار المصاب عشرة خطوط من الجدول مع كميات غير 
محدودة من الخضروات ٠‏ 


؟ الاجزاء المختارة من المواد الکر بومائية يجب ان توزع على 
)١(‏ الوقية = ۲۰ سم ۲ أو ملعقتين طعام تقريبا ٠‏ 


جد 7ت 


وجبات ہو ری وثلانة م الإ اجزاء فى 
الغذاء ومثلها فی العشماء . 


ل - لا لزوم الی توزیع الاجزاه المخفارة من المسواد البروتيني ة 
والدهنية على وجبات الطعام بالتساوی ویمکن لمات ان بتستاول 
الكمية الكبيرة منها فى وجبةة العذآء REI‏ او العشاء 


٤‏ - يجب ارشاد الصاب على طریقة اخثبار اڑا المواد الغذائےة 
المختلفة من اجنوق اليس لك 


خالا حاحة ناد جو 0 الى سیت اثناء ء علاج 


الاصابة الیسبطة بل . يكتفى بتحليل' البول مر نين يوميا دة اسبوع 
ملاحظة نتائج (لحمیة ولقد وجد كما سبق.لك٢بھا‏ القاریء بانتحليل 


البول يجب أن يكون كما یأتی : 


اق ا عن انان الظام: نام پا سا 
الفذاء ٠‏ 


ب - قبيل تناؤل طعام الاقطار لیعطی فكرة عن تابر وجبة الغشاء 
e‏ 7خ 

وقد وجد بان اختفاء السکر من البول یبدا فق العينة الثانية 
هه 

7 ریما طھرت بعض المواد تعسو الریض | الصاب 


بالسمنة لعدم كفاية المواد الكربومائية التی تمنع ظهورها فى إلبول ٠‏ 
بأستعمال هذه الحمية فى الحالات السسطة نحد ان السکر فی‌البول 


يختفى فى اغلب الحالات في غضون اسبوع واحد على أن لا يكون 


٢۰1۱ 


المصاب فى حاجة الى استعمال الانسيولين فاذا تحقق اختفاء السكر 
من البول لاسبوعين متتالين فالطبيب يساعد المصاب باشباع نهمه 
بزيادة كميات المواد الغذائية تدريجيا وخصوصا المواد الکربومائية 
لا سيما اذا انخفضت كمية السكر فى الدم الى الحد الطبيعى ولسم 
یرتفع وزن المصاب او تتدهور صحته من الحمية ٠‏ 


فكمية السكر فى الدم يجب ان لا ترتفع عن ۱۵۰ ملجرام لكلمائة 
سنتيمتر مكعب من الدم بعد ساعة ونصف من تناول وجبة الطعام او 
مائة ملجرام على الريق او بعد ۳ - 5 ساعات من تناول وجبةالطعام ٠‏ 


اما اذا بقى ظهور السكر فى البول لا سيما فى عينة الصباح قبل 
الافطار فيلجاً الطبیب ال مساعدة المصاب بالعقاقير الخاصة التى 
السابقة اذا استمر ظهور السكر فى البول بنسبة كبيرة ٠‏ 


كثير من المرضى المصابين باصابات خفيفة یتحسنون على هذه 
الحمية بل يقضون بقية حياتهم فى صحة جيدة وقوة كافية ولكنهم 
اذا فشلوا فى استعمال الحمية كما يجب فالسكر يعود الى الظهور 
فى عينة البول مرة ثانية وربما لجأ الطبيب الى وصف العقاقير او 
الانسيولين له ٠‏ 


فى الحالات الاتية يحتاج الطبيب الى زيادة كمية الطعام الى خمسة 
عشر سطرا لترتفع نسية المواد الکر بومائية الموصوفة الى مائة 
وخمسون جرام عوضا عن مائه جرام ۰ 


۱ اذا تدهورت صحة الصاب من قله الغذاء 


۱۳۲ 


؟ ‏ اذا اشت المصاب من غريزة الجوع باستمرار لا سيما اذا 


كان ضعيف الارادة 


۳ - اذا استمر ظهور المواد الكيتونية فى البول ٠‏ 
فى هذه الحالات يلجأ الطبیب الى مساعدة المصاب بالعقاقیسر 
الخاصة عن طريق الفم او بوصف الكمية اللازمة من الانسيولينالتى 
تعطى بالحقن ٠‏ 
كذلك فان امثال هذه الحالات الخفيفة نتأثر اثناء استعمالها الحمية 
بعدة عوامل من وقت لاخر وهذا التأثير ربما كان مؤقتا او دائما 
والعوامل كما يأنى : 


١‏ المرض بالالتهابات المختلفة 


۲ ب الاجهاد الجسم 

۳ ۔ التأثيرات النفسية والصدمات العصبية ٠‏ 

وعندما تتأثر الحمية باحدى هذه العوامل يلجا الطبيب ايضا 
بمساعدة المصاب دو صف الانسيولين له بدون تأخير للا سيما اذا 
ظهرت الاحماض الكيتونية فى البول ٠‏ 

: من ۱ مك با ربقة ۱ بقة‎ 4 ١ 

قبل ان اساعد القارىء فى وصف ما يتناوله من غذاء فى وجبات 
طعامه المختلفة ای الافطار والغذاء والعشاء كأمثلة من الجدول‌السایق 
اود ان اوضح له بعض ال واد التى تعتبر أضافية لان ليس لها قيمة 
غذائية تؤثر على المرضى اذا تناولها المصاب بكميات معقولة واليك 
المواد : - 


5 ۱۲۲ 


١‏ الشاى 
۲ - القهوة 
۳ - شوربة خقيفة بدون دقیق او مسلوقة:سواء! اکانت مسلوقه 
من اللحوم البیضاء کالدجاج ( الفراخ ) او الحمراء : 
- 54 عصير' لیمون فى حدود وقية واحدة مع ملاخظة ان عصیبر 
اللیمون بغر سکر بحتوی على نصف جرام مواد کربومائية *. 
ه ‏ توابل مشكلة على أن لا تحتوی على کمبة من السکر وتؤخذ 
فی حدود ربع وقية وهذه تحتوى على جرام واحدمن المواد الكر بومائية 


على ان تؤخذ بدون سكر او حليب ۰ 


5 خل فى حدود قليلة ٠‏ 

۷ - اجار اجار ( الماسية او جيل ) وهذه تستعمل فى تحضير 
بعض انواع الیسکویت او الالاسية او الربیات الخالية من‌السکر + 

۸ - سكارين ‏ لتحلية انواع الاطعمة المختافة او الشروبأت 
ویضاف الى الطبخ عند یا یر ار روپ 

8 زیت البارافین شاف فی بعض اا الاغذية الوالسلطات 

۰ - خردل أو فلفل اخشم اد اسود. بكميات قليلة 

۱ ملح ۰ 7 

۳ھ لوقا فق 2 تکون من الانواع الخاصة 
بالرضی وهی موجودة فى الاسواق لانها لا تحتوی غل سكر بل محلاة 
بمادة خاصة سیاتی ذکرها فیما بعد ٭ 

7 ملاحظة ان القصود غلیھ ارد الاو ر وا و 


الاحمر بالمواد المروتينية والدهنية ٠‏ 


کک اٹ 


- ۱ ابر فطا۔ 


المثال الاول : : وهو يحت وى على ۲ خطوط من اللون الاسسود 
عراف" سیا ني ,وخ راس می عفر بروتينية ودهنية ) 


نو ع:.الطعام دالت 
قطعة لحمة حمراء تحتوى على جزء من المسواد 
البروتينية "0۳+" 
قطعتين بدنجاناحمر (طماطم)| كمية معقولة .| مقلية ]من الانواع الاضافية 
عيش تحتوى على ۲ اجزاء مسواد 
كر بومائية ۱ 
5 . يخلظ مع الشاى لا يحتوى 
على كميات ` من وا الفنذاء 
الاساسية ۱ 
3 2 او شا ۱ 
قهوة او شاى :اذا لم يكن هنام مائع مرضی 


الد نہ مسح اث : : 


لا وقية كزبدة على: ان تخصم من الكميات المحددة للغذاء او للعشاء 
7 ويمكن اللمريض ان بتناول ملعقتين او ثلاثة من المربيات الخاصة 
بمرض البوال السکری ےھ لا تحتوى على کو بل محسلاة 
بالسكارين ٠‏ 


۱۱۵ سه 


المثال الثانى : 


وهو يحتوى على ثلاثة خطوط سوداء وخطين من اللون الاحمر ٠‏ 


نوع الطعام الوزن شکل الطهی ملاحظات 

حليب مع قهرة وقية تحتوی على جزء من کل من 
المواد الكر بومائية والبروتينية 

طوست أو عيش مقمر | ۷ وقيات يحتوى على جزئین من الواد 
الكر بومائية 

طماطم کمیه قليلة مقلية او مشوية | من الواد الاضافیة* 

بيض واحدة مقلية او مسلوقة تحتوى على جزء من المواد 
البروتينية 

قهوة او شاى مواد أضافية ٠٠‏ 

الدهنيات ربع وقية كزبدة او سمن تخصم من الكمية المحددة 


للغذاء او العشاء ٠‏ 


المثال الثالث يحتوى على ۲ خطوط سوداء ومثلها حمراء 


نوع الطعام الوزن شکل الطهی ملاحظات 
بر تقال : وقیات | کمایرغب الر یض تحتوی على جزء من السواد 
الکر بوماثية 
عيش مقمر وقية وثلث تحتوی على جزئين من الواد 
الکر بومائية 
كيد وكلاوى ٣‏ وقيات محمرة او مقلية تحتوی على لائة اجزاء مسن 
المواد البروتينية 
وثلائة ارباع جزء من الملواد 
8 الدهنية 
شاى او قهوة مع قليل 
۴ الوقية اد اضافية 
اوس وس یک وق وو 
١‏ قة 
الدمنیات کر یڑ وق 
1 مع القهوة 


المثال الرابع : يحتوى على اربعة اجزاء من الل ود الكر بومائية 


( سوداء ) وعلى جزثين من المواد البروتينية والدهنية ( حمراء ) 


نوع الطعام الوزن شکل الطھی ملاحظےات 
شاى او قهوة مع كريم | الكمية معقولة مواد اضافية 
عيش وقيتين وثئلثی | مقس يحتوى على اربعة اجزاء من 
الوقية المواد الکر بومائية 
طماطم قطعتين مواد اضافية 
لحمة حمراء أو بسطرمة| ربع وقية محمرة او مشوية | تحتوى على جزئين من المواد 


دهنيات 


البروتينية والدهنية 
تخصم من الكمية المحددة 
للوجبات الاخرى 


كزبدة او سمن 


الثال الخامس : بحتوی على اربعة اجزاء من المواد الكر بومائية 


( سوداء ) وثلائه اجزاء من الواد البروتينية والدهنية ( حمراء ) 


نوع الطعام الوزن شکل الطهی ملاحات 
شاى مع قليل حليب مواد اضافية 
عيش وقیتن وثلثى | مقمر يحتوى على اربعة اجزاء مسن 
الوقية المواد الكر بومائية 

طماطم قطعتين مقلية مواد اضافية 

قطعة لحمة اوبسطرمة مقلیة تحتوى على جزئين من المواد 
الدهنية والبروتينية 

بيضة واحدة مقلية أو مسلوقة تحتوی على جزء من المواد 
البروتينية 

دهنيات )م وقية كزبدة او سمن تخصم من الكمية المحددة 


للوجبات الاخری 


- ۱۲۷ 


المثال السادس : ويحتوى على خمسة اجزاء من المواد الكر بومائيه 
( سوداء ) وجزئين من المود البروتينية والدهنية ( حمراء ) 


نوع الطعام الوزن | شکل الطهی ملاحات. 


١‏ شعرية ء رقاق - كسكس أنصف وقية ‏ | حسب الرغبة | یحتوی على جزء من السواد 


الکر بومائية 

۲ - حلیب ۰ سبعة وقیات | لخلطة مع ۱ | یحتوی على جزء من كل من 
الواد الغذائية 

۳ - قطعة لحمة حمر او أوقية واحدة | كما يرغب یحتوی على جزء من المواد 
الدهنية 0 

٤‏ - عيش ۰ وقيتين یستحسن‌مقمر | يحتوى على ٣‏ اجزا* من‌الواد 
الكر بومائية ٠‏ 


المثال السابع : یحتوی على ستة اجزاء من المواد الك ربومائية وثلاثة 


اجزاء المواد البروتينية والدهنية ٠‏ 


نوع الطعام الوزن شکل الطھی ملاحظات 
عيش مقمر او طوست وقيتين ونصف يحتوى على ٥‏ أجزاء من 
۱ الواد الكر بؤمائية 
مربی برتقال اولارنج نصف وقية امحل بالسکارینا یحتوی على جزء من الواد 
مرهليد ۰ الکر :ومائية 
سمك رنجه او بيضه مع ۲ وقیات من امقلية یحتوی على ۳ اجزاء من 
نصف وقية سطرمة الر نجة الواد البروتينية والدهنية 
شای‌مع قلیل حلیب مواد اضافية ۰ 
دهنیات + الوقية أكزبدة او سمن 


وهکذ بستطیم الطبیب ان بصف لمريضة طعام الافطار من الجدول 
كما ان المريض النقف بستطیم اختبار ما برغب من هذا الحدول 
طعاما لافطارہ 5 


~~ ۱۲۸ 


لمر اء أو المثاء 


الثال الاول : يحتوى على ثلاثة اجزاء من المواد الكر بومائية وثلانه 


اجزاء ونصف من المواد البروتينية والدهنية ۰ 


نوع الطعام 


کلاوی 

طماطم ١و‏ صلصة 
خضروات 

مهلبية ويتكون من حليب 


۳ وقيات ونصف مع ملعقة 
صغيرة دقبق‌الرز مع‌سکارین 


توت أو فراولة ٠‏ 


الوزن 


وقبة واحدة 


وقيتين ونصف 


ثلائة وقيات 


ونصة 


شكل الطهى ملاحظات 


حسب الرغبة 
یحتوی على ثلاثة اجزاء 
من‌الواد البروتينية والدهنية 


مواد اضافية 


يحتوى على نصف جزء من 
الواد الکربومائیة 
ومئلها من اواد البروتينية 


والدهنية 


يحتوى على نصف جزءمن 
الواد الكر بوماثية 


يستحسن يحتوى على جزئین من 
مقمر المواد الكر بومائية 


۱۳۹ 


المثال الثانى : يحتوى على ثلاثة احزاء من‌الو اد الكر بومائية مع ثلائة 


. اجزاء ونصف من المواد البروتينية والدهنية ٠‏ 


نوع الطعام الوزن شکل الطهی ملاحشات 

بيض بالكارى موضح ادناه یحتوی عل ۳ اجزاء من 
الواد البروتینیة والدهنية 

فانیلا یحتوی على نصف جزءمن 
الواد الغذائية الثلائة 

طبق سلطة من خيسار مواد اضافية 

وبدنجان وخس 

بسكويت وقية وربع یحتوی على جزشسین 
ونصف جزء من الواد 
الكر بوماثية 


طريقة طهي البيض بالکاری : 


بيض مسلوق جيدا عدد ۲ تقطع الى انصاف بعد تقشيرها ثم توضع 
على كرنب مطبوخ ‏ يخلط صفار بيضة الثة مع بياضها وتخلط 
بملعقة من بودرة الکاری مع قلیل ماء ثم يترك المزيج ليغلى بهدوء 
ویصب بعد ذلك على الکرنب مع البیض السابق وبقدم للاکل ٠‏ 


طریقة تحضير الفانیلا : 
حليب ثلاثة وقیات ونصف ‏ حلاتن سدس الوقية - سکارین 
حبة او حبتين ‏ روح التوت او الموز أو الليمون ربع ملعقة صغيرة ٠‏ 


SNE 


يذاب الجلاتين فى ملعقتين ماء فى اناء عميق قليلا ٠‏ وعند ما يذاب 
الجلاتين جيدا يصب على الحليب البارد ويضاف اليه روح الليمون او 
الموز أو التوت والسکارین ويمكن ان يلون اذا رغب المريض حينذاك ثم 
يصب فى قالب ويترك ليتماسك جيدا ٠‏ 


الثالث الثالث : يحتوى على ثلاثة اجزاء من كل المواد الک بومائية 


والبروتينية والدهنية ٠‏ 


نوع الطعام 


دجاج 


بطاطس 


كرات او حزر 


الوزن 
وقيتين 


وقيتين 


٤‏ وقیات 


وقية واحدة 


تحضير الكيك الخاص : 


شكل الطهى 
محمر او مشوى 
مسلوق 
مسلوق 


ملاحظات 

يحتوى على جزئین من 
المواد البروتينية 

يحتوى على جزئن من 
المواد الكر بومائية 
يحتوى على لصف جزء 
من المواد الكربومائية 

يحتوى على جزء ونصف 
من المواد الكربومائية 


يحتوى على جزء من المواد 
البروتيلية 


" يحتوى على بيضة واحدة مع وقية كريم وربع وقية زبدة وربع وقية 


عصير الليمون وحبة سكارين ٠‏ 


تخلط البيضة مع الكريم جيدا ثم تذاب الزبدة فى وعاء خاص ثم 
يوضع المزيج فى الوعاء ويترك على النار حتى بحمر ثم يقدم للاکل بعد 
وضع عصير الليمون المحلى بالسكارين ٠‏ 


ے١١‎ 


الثال الرابع : - ويحتوى على ثلاثة اجزاء من المواد الکر بوماثیه 


وجزئين من المواد البروتينية ٠‏ 


توع الطعام 
قطعة لحمة ضانی أو بقری 
طبق سلطة من خيار 
وبدنجان وخس 
تفاح مطبوخ او محفوظ 
توست او عيش مقمر 


دھنیات 


الوزن 


وقيتين 


وم 


الوقية 


شکل الطهی 


محمر او مطبوخ 


کسمن او زیدة 


تا ۷۴ت 


ملاحظات 
يحتوى على جزئن مسن 
الواد البروتينية 


مواد اضافية 


یحتوی على نصف جز: 
من المواد الكر بومائية 
يحتوى على جزء من المواد 
الكر بومائية ٠‏ 

يحتوى على جزء ونصف 
من الواد الكر بوماثية 


الثال الخامس  :‏ بحتوی على اربعة اجزاء من المواد الكر بومائية 


واربعة اجزاء ونص فمن المواد البروتينبة والدهنية ٠‏ 


نوع الطعام 


جزر 


٣‏ وقیات 


6 وقية 


۶ الوقية 


۷ وقية 


شکل الطهى 


محمر او مطبوخ 
مع الجسزر 
والبطاطس 


خشاف 


کزبدة او كريم 


الواد البروتينية 


تحتوى على )ا جزء هن 
الواد الكر بومائية 


تحتوى على جزء ونصف 
من المواد الكر بومائية 

تحتوى عل جز* مسن 
اواد الكر بومائثيةوالبروتينية 


يحتوى على جزء من الواد 
الكر بومائية وجزء من المواد 
البروتيئية ٠‏ 


الثال السادس : - يحتوى على اربعة اجزاء من المواد الكر بومائية 


( سوداء )وثلاثة اجزاء ونصف من اال واد البروتينية والدهنية 


( حمراء ) ۰ 
نوع الطعام الوزن شكل الطهى ملاحظات 
لحم بالكارى موضحة ادناه تحتوى على أجزاء من 
الواد البروتيئية 
سلطة من خیار وخس مواد اضافية 
وطماطم 
لیمون بالجلاتين کطر يقة الفانیلا تحتوی على نصف جزءمن 
بالجلاتين ( ١‏ )| کل من الواد الکربومائية 
والبروتينية 
ارباع ونصف من الوادالكر بومائية 
دهنیات + الوقية زبدة او سمن 


طريقة طهی اللحم بالکاری : 

بنکون هذا الطبق من لحمة حمراء مفرومة فى حدود وقیتبن مع 
بيضة واحدة مسلوقة‌جیدا مع وقیتین مسلوقة (۲) اوماء حار ٠‏ فتؤخذ 
ملعقه صغيرة من بودرة الکاری ویمزج مع قلیل ماء أو مسلوقة نسم 
يصب على اللحمة المفرومة ويوضع فی الفرن لینضح وعند تقديمه 
للاكل تقطع البيضة السلوقة وتوضع على وجه الطبق ٠‏ 


) انظر صفحة ۱:۰ ( طريقة تحضر الفانيلا‎ )١( 
٠ شوربة اللعم‎ )۲( 


۱6 ات 


المثال السابع : يحتوى على اربعة اجزاء من كل المواد الكر بومائية 


والبروتينة والدهنية ٠‏ 


نوع الطعام الوزن شکل الطهی ملاحات 
شوربة طماطم بائکر بمة ٦|‏ وقيات موضحة ادناه تحتوى على ا جزء من 
الواد الكر بومائية 
سمك وقيتين ونصف تحتوى على جزئین مسن 
| مواد بروتينية 
صدر الدجاج << أوقية ونصف : تحتوی على جزئین من مواد 
أ بروتينية 
اسباراجاس او زبانخ مواد اضافية . 
بطاطس ٠‏ وقیات تحتوی عل‌جزئین ونصف 
من الوادالکر بومائية 
فاكهة ‏ خوخ ٦‏ وقیات تحتوی على جزء من‌الواد 
الکر بومائية 
قهوة او شاى ۱ 7 مواد اضافية 


دعنیات وقية ونصف | وقية كريمة 
وقية زبدة 
او سمن 


سز شوربة الطماطم و الباذنجان ) اک رتا 

تحتوی على سته وقیات طماطم وقية كريم وخمسة وقیات مسلوقة 
مع قلیل ملح وتوابل ۰ ۱ 

تقطع الطماطم الى قطع صغيرة ثم تسلق قلیلا وتصفی ثم يضاف 
الى الطماطم الصفاة السلوقة مع قلیل من التوابل ویحرك بملعتقة 
بعد اضافة الكريمة عليه ويترك لیغل جیدا ۰ 


ت ١٤ے‏ 


الثال الثامن : - يحتوى عل‌ستة اجزاء منالمواد الكر بومائية وثلاثة 


اجزاء من المواد البروتينية والدهنية ٠‏ 


نوع الطعام الوزن شکل الطھی ملاحظات 
قهوة يقليل حليب مواد اضافیة 
دحاج بارد او ساخن | ۲ وقیات يحتوى على ۳ اجزاء من 
الواد البروتيلية 
سلطة من خس وطماطم مواد اضافية 
بطاطس ٩‏ وقيات یحتوی على ۳ اجزاء من 
الواد الكر بومائية 
سلطة فواكة ( فروت موضحة ادناه يحتوى على جزء من‌الواد 
سلاط ) الكر بومائية ۰ 
طوست وقية مقمر يحتوى على جزء من المواد 
دهنیات ۷ وقية ۱ الكر بومائیه 
سمن او زبدة 


وقية کریم 


تحضير سلطة الفواکه : 

تتکون من فراولة وکریز وقية من کل مع تفاح طازج نصف 
وقية واحدة من الشمش او قمر الدین - ووقية برتقال مع نصفب 
وقية عنب ۰ تخلط جمیعا ويصب عليها عصبر لیمون وماء محل 
بالسکارین ۰ 
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هذه امثلة من جدول الحمية بالطر بقه النسسية الخطية ويستطيع 
المريض او الطبيب ان يختار غيرها وينصح بطهيها حسب الوسط 
الذى يعيش فيه المريض ٠‏ 

هناك بعض انواع الخبز الذى يباع فى الاسواق ويدعى صانعوه 
على انه خاص بمرض السكر ومثال ذلك الربفيتا - وفيتاويت 
)Ryvita, Vita ۷۷٥٥١٤ (‏ ولا اعنتقد ان المريض فى حاجة ماسة 
اليها لارتفاع سی عو ا 3 من الرضی ۰ 

والقطعة والنصف منھا تعادل ك۳ الوقبة من العیش العادى 
ويحتوى على جزء واحد من الواد الکربومائية ٠‏ 

يمكن للمريض ان يستعمل السلطة الخضراء المكونة من الخيار 
والطماطم وا لین والكرفس وجزر كمي ةمعقولة وكذلك دمکنه تناول 
(نواع الطرشی والخلل الختلفة ٠‏ 


الحمية ( تنظیم الطعام ) النوعية التقديرية البسيطة . 

استعرضنا سابقا الحمية بالطريقة النسبية الخطية التی تعتمد 
على وزن مواد الطعام المختلفة ولكن هناك حمية تقدیریة سهلة ولكنها 
اقل دقة من الحمية البنية على الوزن وهی تستعمل كثيرا بنجاح 
لعلاج الاصابات الخفيفة وربما افادت بعض جالات الاصابات 
الشديدة لا سيما عند المرضى الذين لا يجدون وقتا لديهم لوزن المواد 
الغذائية و الجهلة او الفقراء من المرضى الذين لا بتیسر لهم الوزن 
ومتابعة الحمية بالطريقة السابقة ۰ 

وتتلخص طریقة هذه الحمية افی. ایضاح 7 .المباحة بتناولها 
يوميا وسأذكر. هنا المواد الكريومائية کمجامیع یمکن للمر يض اختیاز 
ما يروق له منها ٠‏ 


ے۹۷ بے 


أما المرضى المصابون بالسمنة فهؤلاء سأخصص لهم فصلا خاصا 
الاطعمة المباحة يوميا : 
1 المواد البروتينية والدهنية : 
٠‏ !للحوم الطازجة او الحفوظة بكميات قليلة ومعقولة ٠‏ 
ومثال ذلك لحم البقر اوالعجل ‏ اللحم الضانی - الكبدة ۔ 
۲ - البیض - الجبنة ٠‏ 


۴ - زیت الزیتون - زبدة - قشطة او كريم ‏ سمن ٠‏ 


ماحموعة الاولى  :‏ وهذه تحتوى على كميات غير محدودة من 
الخضروات والفواكه ٠‏ 

١‏ الخضروات : اسيراجاس ‏ خرشوف ‏ کرنب - خيار ب 
فول اخضر او مدمس ‏ بسلة خضراء - قرنبيط ‏ مشروم - زیتون 
ہا رت ای اس وین سس دی سا2 


۲ - الفواکه  :‏ توت - لیمون - راوند ٠‏ 


الجموعة الثانية : 
کل ثلائة ملاعق من کل نوع من هذه المجموعة تمثل خمسة جرامات 


من الواد الكربومائية ویستطیع الصاب اختیار نوعین من الانواع 
الآتية : 


الخضروات  :‏ الجزر - الخرشوف - الکرات ٠‏ 

الفواکه  :‏ الحفوظة کالکمثری او الشمش - الزبیب الاسوۃ 
- الکریز - الخوخ - التفاح - الفراولة ٠‏ 

الطازحة  :‏ الفراولة - او نصف حبة جريب فروت او ۱۲ حبة 
کریز ب جزر - بطیخ ( حبحب ) (قطعة او قطعتین ) - الکسرات ب 


جمیعها ما عدا ابو فروة فى حدود ربعاقة غير مقشرة ۱ 


الحموعة الثالثة : 


نوع يختاره الصاب یمثل عشرة جرامات من هذه الواد الكربومائية 
واليك هذه الانواع : 


۱- عيش ۲/۲ وقية ۰ 

۲ - بطاطس : - قطعة فى حجم بيضة الدجاج ٠‏ 

۳ ل بسلة او فول مدمس - ملعقتین متوسطة ٠‏ 

تاوق ا ماه حويظة مزر ند کل ای > 

ه ‏ حليب ‏ کوب بمعدل سبعة وقیات ٠‏ 

٩ب‏ پسکویت مالم او نصف حلو ۰ 

۷ - قطعة ونصف من الریفیتا ( الخبز الخاص بمرضی السکیر 
ویباع فى البقالات ) ٠‏ 

۸ - ربع اقة کمثرا او تفاح ۰ 
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٩‏ - حبتين برتقال ( صغيرة ) - او خوخ حبة واحدة ب قطعة 


موز واحدة ستة حبات مشمش - وعشرة حبات عنب ٠‏ 


٠ عسل مرمليد  مربى  ملعقة صغيرة‎ ١ 
أما الربی والمرماليد المجهزة ہے پر رس فوت‎ .. 
٠ ملاعق منها‎ ٤-۳ تناول‎ 

۲ - قهوة او شاى تخلط مع الحليب ٭ 

وسأوضح لك ايها القارىء او ااصاب ترتیبا خاصا تستطیع 
السیر بموجبه اذا اردت التمشى بهذه الحمية .على أن تختار لنفسك 
أى فوع بروقك من المجموعات التقدمة على أن تستمر باستعمالها 
لدة استبوعن أو ثلاك اسابیم بشرط ان تكون اضابتك بهذا الرض 
أصابة خفیفة ويجب ان تلاحظ اثناء هذه الفترة وج ود السكر فى 
البول من عدمه وتسجله فى بيان خاص لعرضه على طبيبك فاذااستمر 
ظهور السکرفی‌البول بنسبة نابت ةفعليك اللجوءالى الحميةالمقدرة بالوزناو 
استعمال عقار الحبوب الخاصة بمرضى السکر او الالس سي ولين 
حسب وصف الطبيب لك ۰ 


طعام الافطار : 
١‏ قهوة او شاى مع قليل خليب ٠‏ 
۲ - بيضة واحدة مع وقية لحمة مفرومة او بسطرمة وقطعة من 
البادنجان الاحمر ٠‏ 
٣ے‏ قلیل سماف مع فول مدمس ( ثلاث ملاعق ) ۰ 
٤‏ - ثلاث قطع من خبز الریفیتا ( ۳۷۷۱۱۵) اووقية 


وت عيش 5 5 


۱۵ بت 


ه ‏ زبدة ‏ ملعقة صغيرة ٠‏ 
1 مربى او مرمليد محلى بالسكارين ٠‏ 
۷ تفاحة واحدة ٠‏ 


على أن تختار مما تقدم اربعة انواع فقط ٠‏ 


طعام الغذاء : 

۱ ٠ مسلوقة‎ - ۱ 

؟ ‏ سمك او لحوم بیضاء او حمراء فى حدود وقيتين الى اربع 

۲۳ - ای نوع من الخضروات الوضحة فى الحموعة الاولى ۰ 

٤‏ - حبتين بطاطس 

ه ‏ تفاح محفوظ ۰ 

1 - قطعة خبز من الریفیتا أو ثلائة ارباع الوقية من العیش 
العادی ٠‏ 

۷ - زبدة وقية ۰ 

۸ - كرفس او سلطة خضراء ٠‏ 

٠» قطعة جبنه‎ - ٩ 


على ان بختار الصاب ثلاثه او اربعة انواع مما تقدم ٠‏ 


طعام العشاء : 
مثل الغذاء وربما استعاض المصاب عن التفاح المحفوظ بشثلاث 
ملاعق كبيرة من الفراولة المحفوظة او قطعة سساردين على قطعة واحدة 
من الخبز ٠‏ 


وقهوة وشاى مع قليل حليب محلى بالسكارين ٠‏ 


6١‏ ب 


طریقتی الخاصة فى تنظيم الغذاء 
٠‏ لكل طبيب طريقته الخاصة فى تنظيم غذاء مرضاه المصابين 
بمرض البوال السكرى ويحاول الطبيب دوما فى ان تكون طريقة 

تنظیم الغذاء تتلاءم مع المحيط اش يعيش فيه المريض وتتفق مع 
عاداته وتقالیده بقدرالستطاع وساذکر هنا نموذجا من‌الطريقة التی 
انصح الصابین باتباعها فى تنظیم غذائهم وکنت احرص دوما فى 
منج الصاب الحرية فى اختیار نوع الطعام الذی يرغبه وطريقة 
الطهی التی تروق له عل آن تسد بالکمية الحددة له ۰ واليك هذا 
النموذج : - 


طر یقة الافطار : 


۱ - شای او قهوة بالحلیب على أن لا تزید كمية الحلیب عن 
فنجان صغير ( ملعقتین كبيرة ) وعلى أن تحلى بالسکارین او تؤخذ 
بدون سکر ٠‏ 


اتح مه مس که أو رشن یک الاستشاضسة مھا ابا : 
[ - جبنة بیضاء ۰ جرام ٠‏ 
ب 5 ملاعق فول مدمس مع ملعقة زیت زیتون ولیمون ۰ 
ج - زیتون آخضر أو سود فى حدود عشرة حبات ٠‏ 


۳۲ - ربع رغیف عيش ویستحسن أن یکون مقمرا او قطعتين 
شابورة ( بقسماط ) ۰ 


— 0 


4 فاکهه  :‏ حسب الموسم فى الحدود الآتية : 
برتقالة واحدة أو تفاحة صغير أو 5 حبات مشمش او كمثرا 
واحدة أو ۱۲ حبة عنب أو خربز ( شمام ) أو حبحب ( بطيخ ) أو 


؟ - لحم بالخضار أو مشوى على أن بختار المصاب كمية اللحم 
مما يأتى : 
أ - ۲ قطع بقرى أو خمسة قطع بتلو ( عجل ) او قطعتين 
لحم ضانی ٠‏ 
ب شريحتين كبدة أو ۲ شرائح كلاوى ۰ 
ج - نصف أرنب أو ربع فرخة ( دجاجة ) ۰ 
د ربع اقةسمك أو ٠١‏ قطعة جمبری ( ربيان ) مع ملاحظة 
أن لا فرق بين السمك المحفوظ أو العادى ٠‏ 
٣‏ شوربة خضار أو مسلوقة ٠‏ 
 :‏ طبق سلطة خضراء 
٥‏ - فاكهة فى حدود مائة وخمسين جراما من العنب او مائة جرام 
من التين أو الموز أو أختيار نوع من مجموعة الفاكهة الوضسح 
فى الافطار ٠‏ 


۱۵ 


المجموعة الاولى : وتطلق حرية المصاب فى تناول الكمية التى 
يرغبها بدون تقيد : 

السبانخ - الكوسة ‏ الباذنجان - البامية ‏ اللوخية - الخیار - 

الفلفل الاخضر - قرنبیط - كرنب ‏ - فاصولیا خضراء ب فول 

أخضر ‏ خرشوف - فجل - كرات خس ٠‏ 

المجموعة الثانية : يجب الا تزید الكمية عن ستة ملاعق كبيرة 
أو تسعون جراما : 

بسلة ‏ جزر - بدنجان احمر - بنجر - فاصوليا ناشفة ل * 

العشغساء : 

۱ - شوربة بدون نشويات ٠‏ 

۲ ل خبز ب ربع رغیف عیش ٠‏ 

۳ - خضار مطبوخا أو طازجا ٠‏ 

٠ قطعة لحمة او سمك او دجاج‎ _ ٤ 

ه ‏ لبن زبادی ٠‏ 

5 فاكهة حسب الكمية الحدده فی‌الصباح ۰ 

وانى دوما انصح المصاب بالابتعاد بقدر الامكان عن الدهنيات 


والمقليات واحیانا انصحه بعدم الاكثار من الملح ( ملح الطعام ) كما 
انصح احيانا بكمية محدودة من الارز او المكرونة لا سيما اذا كان 


ے ١۱ے‏ 


المصاب موصوفا له الانسيولين أو الحبوب بكمية كبيرة ٠‏ واراعى 
دوما عمر المريض وحالته الصحية والاقتصادية كما انصحه بتناول 
كأس من الحليب أو فنجان من الشاى أو القهوة مع قطعة بسكويت 
مالح بين وجبتى الافطار والغذاء وبين وجبتى الغذاء والعشاء وربما 
استعاض عن الحليب والشای والبسكويت بكأس من عصير 
الطماطم ( البدنجان الاحمر ) ۰ 


رد 

تعرضت لاسئلة جمة من مرضای عموما والصابين منم بمرض 
البوال السکری خصوصا عن فائدة العسل ومحتوياته ومضاره 
بالنسبة للمصابین بمرض البوال السکری فى حالة استعمالهم له 
كوسيلة لتحلية انواع الاطعمة الختلفة والسواثئل بدلا من السکر 
العادی وقد رأيت من واجبی هنا ان استعرض بایجاز محتویات 
العسل الغذائية والنظرية الحديثة نحو تناوله كوسيلة لتحلية 
الاغذية والشروبات ٠‏ 


فعسل النحل النقى الشهور بالعسل الابيض فى شرقنا العربی 
يتكون من المواد الكر بومائية وحيده التسكر بنسبة كبيرة ومن قليل 
من الواد البروتينية ومن الماء ومن بعض المعادن ‏ واهم هذه المواد 
الكربومائية وهی الجلوك وز ( سكر العنب ) والف ركتوز ( سكر 
الفواكه ) وقليل جدا من السكروز ( سكر القصب ) وزيادة على ذلك 
فعسل النحل يحتوى على مواد طيارة من الزهور تكسبه طعما ظريفا 
ورائحة مقبولة تختلف باختلاف المرعى وتحتوى كل مائة جرام من 
عسل النحل النقى ( العسل الابيض ) على ما يأتى : 


۵۵ 


۲ر/ مواد برونينية ۹ ملجرام فوسفور 
٤ر‏ / مواد کربومالیة ٥ر١‏ ملجرام حديد 
٥ر‏ رماد 


كما أن كل مائة جرام من العسل بولد طاقة حرارية تعادل مائتين 


وثمانية وتسعون سعرا 5 


وقد وجد بان المواد الكر بومائية الموجودة فى العسل تتألف من 
۰ من سكر الفواكه ( الفركتور ) و 7۳۰ من سر العنب 
( الجلوكوز ) كما اثبتت الابحاث العلمية بان سكر الفواكه لايحتاج 
الى عقار الانسيولين فى احتراقه وتخزینه مثل سکر الجلو کوز 
رغم انه غذاء كامل للكبد حيث يختزن فيه على كل شکل السكر 
الحيوانى ( جليكوجين ) لذا فاستعمال سكر الفواكه بكمية معينة 
غير ضار وبالتالى فاستعمال او تناول كمية من العسل تمانسسل 
ثلائة اضعاف من وزن السكر تقريبا لا يضر بالصابين وذلك 
للحصول على نفس الطاقة الحرارية وفى حدود الكمية التى يحددها 
الطبيب ‏ أما الاعتقاد السائد بان استعمال العسل کعلاج بالمعنى 
الصحيح لمرض البوال السكرى فذلك ليس بصحيح ٠‏ 


والعسل الجيد النقى يجب ان لا تزید نسية الاء فيه عن ۲۵/ 
والرماد عن ٥رگ‏ .7 ۰ 


آما العسل الاسود ( القطر ) فهو بحتوی على نسبة کبترة من 
السكروز ( سكر القصب ) حوالى 8۰ مع كمية من الرماد وبعض 


- ١8631 


محتويات عصير القصب الاخرى ٠‏ كما ان العسل الاسود غنی 
جدا بالحديد والكلسيوم ٠‏ 


ولا بزال العلماء الباحثون بوالون دراساتهم فی‌انحاء العالم عن 
فوائد العسل الختلفة وریما ساهمت هذه الابحاث العلمية فى خدمة 
الانسانية ٠‏ 


وسائل_نحلية الأغذية والمشروبات : 


یصف کشر من الاطباء السكر الصناعى ( السكارين وما شابهه ) 
تتحلية اطعمة المصابين بمرض البوال الس كرى ومشروباتهم 
كالحلويات والشاى والقهوة لكن استمعال السكارين محصور فى 
تحلية السوائل الثلجة او الحلويات الباردة وذلك بعد تبريدما 
وابعادها عن حرارة النار ولهبها لان الحرارة والطهى تژثر على ميزة 
السكارين فى التحلية وربما فقدته هذه الميزة او تسببت فی مرارة 


وقد وجد بان اضافة سكر الفواكه ( الفركتوز ) الى الاطعمة 
والمشروبات كوسيلة للتحلية ناجح جدا لبلوغ الهدف لکن سسکر 
إلفواكه باه ظالتكاليف وغير اقتصادى ولیس سهل الحصول علية ٠‏ 


واستمر بحث العلماء فى سبيل الحصول على وسيلة للتحلية 
لا تؤثر على المصابين حتى توصلوا الى مادة تفوق السكر حلاوة 
واطلق عليها ( سوربيتول ) وهذه المادة هی نتيجة تحويل كيماوى 
لسكر الفواكه او الجلوكوز ‏ وتوجد فى الاسموق على شكل 
مسحوق يضاف للمأكولات او محلول مركز .بنسبة 7۷۰ لاضافته 
للمشروبات - والمادة لا تتاثر بالحرارة او الطهى لذا فيكثر 


ل لاه 


استعمالها فى صنع الانواع المختلفة من الحلوى والمربيات والعصير 
والشو کلاته وغيرها ٠‏ 

وللسوربیتول ( السکر الصناعی ) فضل كبر فی اشباع نهمسم 
الرضی وارضاء تذوقهم لان الصاب اصبح فى استطاعته اضتافه 
سکریات غير ضارة لتحلية طعامه وشرابه كما وانها تمنح الجسم 
طاقة حرارية ویفضل کثبر من الاطباء وصفها للتحلية عن العسل 
الابیض * 

آما تحلية الاطعمة والشروبات بالسکر العادی الناعم او القوالب 
او الحبيبى فلا انصح به بتاتا ويجب على المصابين تجنب استعماله 
بقصد التحلية لا سيما بعد اكتشاف السوربيتول 50۲110۱ 
والانواع الاخرى من السكر الصناعى ٠‏ 

الحمية الخاصة بالمرضى المصابين بالبدانة 
نٹ شس شر متسد 

ذكرنا سابقا بان كثيرا من مرضی البوال السكرى مصابون فى 
نفس الوقت بالبدانة ( السمنة ) لدرجة ان بعض العلماء اعتقد بان 
السمنة من اسباب حدوث المرض لا سيما عند ما لا حظوا اختفاء 
السکر فى البول وانخفاض نسبته‌فی الدم الىالنسبة الطبيعية عندما 
ساعدوا المصابين على تخفیض وزنهم بتنظیم غذانهم ولد اختلف 
العلماء فى طريقة تخفیض الوزن هل بالصسيام فقط او بالحمية 
فقط او بالعقاقر التی تساعد على فقد رغبه الصاب فی الطعام ولکن 
الرأى السائد بان الحمية تساعد کثبرا على تحقیق رغبة الصاب 
فى تخفيض وزنه للتخلص من مرضه * 

من هو البدين ( السمين ) ؟؟ 


القصود بالبدين او السمين هو المرء الذى زاد وزنه عن المعدل 


کر — 


الطبيعى بالنسبة لطوله وعمره وجنسه ذكرا او انثى واسباب هذه 
الزيادة عديدة فربما كان السبب مرضا عضويا او فسيولوجيا او 
ورا یا او من كثرة تناول المواد الكربومائية ( السکریات 
او النشويات ) مع الراحة وعدم الحركة ٠‏ 

فالمصابون بالبدانة من كثرة تناول المواد السكرية والنشوية 
تنجح الحمية كثيرا فى التخفيف من وزنهم وفى ازالة ما بشکونه من 
آلام مفصلية وغيرها بسبب البدانة ورہما اختفى مرض البوال 
السکری منهم تماما اذا عاق لدیهم عند ما بنغفض وزئهم ال المدل 
الطبیعی ۰ 

وعلاج الس منة‌بالحمية فقط تعتمد على وجود الاجسام الکیتو نية 
فى بول الصاب من عدمها ۰ لان الحمية تعتمد على تخفیض كمية 
الواد الکربومائية التی بحتاجها الصاب البدین لتحقق تخفیف 
وزنه - فاذا كان بول البدين یحتوی على أجسام كيتونية فنقص 
كمية المواد الکربومائية التى يحتاجها ربما ضاعفت من كمية 
الاجسام االکیتو نیة الموجودة فى البول التى ریما اودت بحياة المريض 
لذا يحتاج الطبيب الى اللجوء الى العقاقير وربما الانسيولين لیساعد 
على تحقيق الهدف وعلى منع مضاعفات البدانة والسكر ٠‏ 

اما اذا كان بول البدين لا يحتوى على اجسام كيتونية فالحد من 
المواد الكربومائية ( السكرية والنشوية ) او تخفيضها هو العامل 
الاساسى فى علاج السمنة وبالتالى فى التخلص من مرض البوال 
السكرى ٠‏ على ان يلاحظ الطبيب عند وصف الحمية تخفيض 
المجموع الكلى للسعر الحرارى الذى يحتاجه المصاب يوميا ٠‏ 

وسأوضح للقارىء مثلا لغذاء مريض بالبوال السكرى ومصاب 
بالبدانة المعتدلة فى نفس الوقت ‏ وقد راعيت فى هذا المثال ان لا 


سے ۱۵4 


تزيد المواد الكربومائية عن مائة جرام يوميا وان لا يزيد مجموع 


وحبة الافظار : 

١‏ - بيضة واحدة مع قطعة صغيرة ( وقية ) من اللحوم او 
البسطرمة او السمك على ان تكون اللحوم خالية من الدهن ٠‏ 

٣‏ ثلاثة قطع من خبز ۵ الريفيتا او ربع رغیف عیش 
مقمر او قطعتين شابورة ٠‏ 

۳ - زبدة فى حجم نصف الملعقة المتوسطة ٠‏ 

 :‏ کاس عصير جريب فروت 6۲۵06-۳۴۲ او تفاحة 


صغيرة واحدة او كمثرا واحدة او برتقالة واحدة او حبتين مشمش * 


وحبة الغفذاء : 

١‏ قطعة من اللحم الضانى الخالى من الدهن او اللحم الابيض 
ويستحسن ان تكون مشوية ‏ او قليل من الكوارع ( المقادم ) مع 
كوب من المسلوقة ٠‏ 

؟ ‏ قطعة صغيرة جبنة من ای نوع او بيضة واحدة ٠‏ 

۴ _ خضار مسلوقة ما عدا البنجر ولا باس من اضافة قطعة 
صغيرة من البطاطس على طبق الخضار المسلوقة ٠‏ 

 :‏ سلطة خضراء تتكون من .الخبار واحدة والطماطم واحدة 
والخس مع ليمون وملعقة صغيرة من زیت الزيتون او من زیت 


الذره ۱02۵0۱10 


ے کت 


ه  ٣‏ قطع من الریفیتا او قشرة ربع رغيف عيش مقمر ٠‏ 

5 الفواكه ‏ كوجبة الافطار ٠‏ 

وجبة العشاء : 

٠ قطعة صغيرة من اللحوم المسموح بها فى وجبة الغذاء‎ ١ 
سته ملاعق من الفواكه المحفوظة ( المعلبة ) او الخشاف على‎  ؟‎ 
٠ ان تكون محلاة بالسكارين‎ 

؟ ‏ قطعة ونصف من الريفيتا او ربع رغيف عيش مقمر ٠‏ 

٠ سلطة خضراء فى حدود طبق متوسط‎ - ٤ 

ه ‏ قطعة صغيرة زبدة او ملعقة متوسطة من السمن الصناعى 


أو زيت الذرة ويستحسن ان يتناول المصاب بين وجبة الغ ذاء 
9:02٤‏ بان > 


٠ قطعتين پسکویت مالع‎ - ١ 

۲ - قليل من السلطة الخضراء ٠‏ 

۲ - قطعة صغيرة من الزبدة فى حجم الملعقة الصغيرة ٠‏ 

كما يسمح للمصاب ان يتناول من المواد الآتية ما برغب فى حدود 
معقولة : 


١‏ شای او قهوة مع قليل حليب او بدونه على ان بحل 
بالسكارين ٠‏ 


٣ت‏ ا میاہ الغازية مثل الصودا 
۴ ليمونادة محلاة بالسکارین 


E 


0 المسلوقة او شوربة خضار‎  : 


الواد الممنوعة : 

هذه المواد الآتية يجب على البدين تجنبها تماما : 

٠ السكريات والحلويات بجميع انواعها‎ ١ 

؟ ‏ الكماج ( تورته ) والكيك والفطایر ٠‏ 

۳ - الفواكه المجففة او العلبة المحلاة بالسکر ٠‏ 

٠ الاناناس - العنب  الوز - سلطة الفواكه‎  : 

و سو 

5 ال یا والمعدنية ‏ السايدر 

وانى شخصيا انصح للبدين بالصوم يومين متتاليين عن الطعام 


ما عدا الشاى والقهوة مع قليل حليب ومسلوقة اللحم او شوربة 
خضار بدون زبدة وذلك قبل البدء فى الحمية الموضحة بعاليه ٠‏ 


آما اذا كانت زيادة وزن البدين فوق المعدل وغير معتدلة ۰ 
فيجب على الطبيب فحص المصاب فحصا دقيقا مستعينا بوسائل 
عضوى للبدانة فعليه ان ينصح باعادة الصوم کل اسبوع او ككل 
شهر یوما او يومين مع الالعاب الرياضية المعتدلة واس تعمال 
الحمية الموضحة اعلاه ٠‏ 
مثال آخر لتخفيف وزن البدين : 


راليك ايها القارىء مثال آخر بساعد على تخفيف وزن البدين 


- ۱۱۲ 


ويحتوى فقط على مائة جرام من المواد السکربة والتشوية ولا يزيد 
السعر الحراری عن الف سعرا فی الیوم : 


الصباح ( طعام الافطار ) ٠:‏ 


71ہ مو سير ر ر 

ےر تی او رفا سان وة + 7 

رتا جو م شا دی سی ات زره ۰ 

٠ تفاحة او کمثرا واحدة‎ ٤ 

طعام الغذاء : 

١‏ مسلوقة او شوربة خضار وقيتين او وقيتين سمك ابيض 
مع ربع وقیه زبدة ١ ٠‏ 

۲ - ستة وقیات خضار مسلوقة او طازجة ٠‏ 

٠ بر تقالة او تفاحة او كمثرا واحدة‎ - ٤ 

٥‏ - وقیة عيش مقر 


١‏ وقيتين لحم مشوى او وقیتین سمك ابيض مع نصف وقيتة 


۲ - وقيتين بطاطس 
وت ال 
_ فاكهة کوحبة الافطار او الغذاء ٠‏ 


o 


11ل 


حدول للوزن والطول الطبيعى 


من 
الولادة حتى السنة الخامسة عشر 
الذکر ۱ الانثى 

الوزن | الطول | السن « العمر » | الوزن | الطول 
بالكيلوجرام | بالسنتمتر بالكيلوجرام | بالسنتمتر 
۸ر ه أعند الولادة ٤ر٣‏ ۹ 
٤ر٤‏ 6 الشھر الاول ١ر٤ of‏ 
٥٣رہ oV‏ الشهر الثانى ۸ر٤‏ 2 
٢ر٦‏ ۰ |الشهر الثالث ۷رہ ۹ 
۸ر٦‏ 1۲ الشهر الرابع ٣ر1‏ 1۱ 
۳ر۷ ٤‏ الشھر الخامس ۹ر٦‏ 1۲ 
۹ر۷ ٦‏ الشھر السادس ٤ر۷‏ 10 
٥ر۸‏ ۸ الشھر السابع ارلا ۷ 
۹ر۸ ۷۰ الشهر الثامن ٢ر۸‏ 539 
٢ر۹‏ ۷۱ الشھر التاسع ٥ر۸‏ ۷۰ 
٥ر۹ ٢۲‏ |الشهر العاشر ۸ر۸ ۷ 
۹ر۹ ۶ ا|الشهرالحادی عشر|] 5ر4 ۷۳ 
كر١١‏ ۷۵ السنة الاو ی ۷ر۹ ۷ 
٥ر٠‏ كرش ا|الشهر الثالث عشر| ۹ر۹ ۷۵ 
۷ر١٠‏ ۷۷ الشهر الرابع عشر| ٢ر٠ ۷٦‏ 
۱۰۰۵ ۸ الشهر السادس‌عشر| 55ر١٠‏ ۷۷ 
٢ر١‏ ۹ |]الشهرالسایم عشر| ۷ ر١٠‏ ۷۸ 
۵ ۱۱ ۸۰ الشهر الثامن عشر| ۱۰,۹۵ ۷۹ 


- 1١5355 


AE انح‎ 


لقد سبق ان شرحت فى باب سابق موضوعا مفصلا عن 
الانسيولين واكتشافه ومصدر افرازه وتاثيره على التمثيل الغذائى 
للمواد الغذائية لا سیما المواد الکر بومائية وناقشت النظريات 
الختلفة عن كيفية مفعوله ‏ كما تعرخ ت لانواع الانسيولين 
المختلفة الموجودة فى الاسواق وسرعة مفعولها على الجسم وسألخص 
هنا تأثير الانسيولين على المواد الغذائية كما يأتى : 


١‏ حرق المواد الكربوماثية التى يتناولها الانسان بعد تحويلها 
بوساطة العصارات المعدية والمعوية المختلفة الى جلوكوز ‏ ويستمد 
الجسم القوةالكافيةلنشاطه من حرق الجلوكوز الى كربون واكسجين 
وايدروجين ٠‏ ۱ 

۲ - منع تراکم المواد الكيتونية السامة فى الجسم وافراز 
فى البول ٠‏ 

۳ - مساعدة المواد البروتينية فى عملية الهدم والبناء ٠‏ 

ويجب على الطبیب عند ما بجد الحاجة الى وصف الانسپولین 
طربضه ان براعی حالة الربض الصحية والادية والثقافیة ب فیصف 
الانسپولین الذی بحتاجه بعد شرح بسيط لضاعفاته وبد اعراض 
هذه المضاعفات وكيفية الاسعافات الاولية عند شعور الر بض ببدء 


ہے ۱۱۷ کے 


اعراض المضاعفات لان سسب هذه المضاعفات هو هبوط كمية السكر 
فى الدم الى نسبة منخفضه عن النسبة العادية التى تتراوح دائما 


بين ۸۰ - ۱۰۰ ملجرام لكل مائة سنتيمتر مكعب من الدم ۰ 


وانصح القارىء ان يأخذ فكرة عن انواع الانسسپولین المختلفة 
والتى اوضحتها فىالجدول الخاص بالانسيولين صفحة رقم(۵7) لیقف 
على مفعول كل نوع على المواد الكربومائية ‏ وليعلم بان الكمية التى 
يحتاجها احد المرضى للتحكم على كمية السكر المرتفعة فى الدم تختلف 
عن الكمية التى يحتاجها مريض آخر ای ان لکل حالة وضع خاص 
يختلف عن الحالةالاخرى حسب شدة الاصابة وخفتها واستعداد 
الجسم لقبول نوع الانسيولين من عدمه وحساسية المريض من عدمها 
وليس من السهل تحديد الكمية والنوع اللازم للمريض مسن 
الانسيولين الا بعد التجارب المختلفة والاختبارات المتنوعة التی ربما 
احتاجت الى محاولات عديدة وتحاليل متكررة للبول وربما لدم 
حتى يستطيع الطبيب التحكم فى نسبة كمية السكر المرتفعة فى دم 
المريض ويخفف من آلامه ويمنع مضاعفات المرض ٠‏ 

وسألخص هنا ايضا انواع الانسيولين المختلفة وسرعة مفعول كل 
منها لاعيد الى ذاكرة القارىء او المريض ما سبق شرحه من اهمية 
هذا العقار او السلاح القوى مع العلسم بان مقاس هذا التائیر 
والفعالية تعتمد على سرعة انخفاض كمية السكر فى الدم ا مرتفعنة 
تدريجيا أو بسرعة اختفاء ظهور السكر فى البول او انخفاض 


انواع الانسسيولين : يوجد ثلاثة انواع من الانسيولين 
۱ الانسيولين ذو التأثر السريع او الانسيولين المائى ۰ 


- 1١18 


۲ - الانسيولين ذو التأثير البطىء ٠‏ 


۳ - الانسيولين ذو التأثير التوسط ٠‏ 


الانسیولین ذو التأثير السریع 090۷ا Soluble‏ 

وبطلق علیه الانسيولين لال او حبیبات الانسسیولین الزنكية 
ویستعمل خصوصا فیما يأتى : 

۱ - التحکم السریم لتخفیض كمية السکر الرتفعة فى الدم ٠‏ 

۲ - علاج الغیبوبة السكرية ٠‏ 

۳ - علاج الصابین من الاطفال والشیاب + 


٤‏ - الحالات التی تحتاج الى سرعة انخفاض كمية السکر فى الدم 
کالعملیات الجراحية والالتهابات الحادة ٠‏ 


بستعمل هذا النوع خصوصا فى الاصابات التی يكون ارتفاع 
كمية السکر فى الدم بسيطة او عند ما یصاب الریض بارتفاع 
الكمية بين وجبات طعامه فقط ۰ ویوجد فی الاسواق الآن نوعان من 
هذا النوع : 

)۳2۱( Protamine Zinc Insulin ۰ الانسیولین الزنکی البروتامینی‎ ١ 

Ultro - lent - Insulin ۰ الترالنت انسيولين‎ ۲ 

والشکل الثانی يشبه الشکل الاول فى بطء مفعوله ۰ بمعنی آخر 
یستمر مفعوله الى مدة اطول تتراوح بين ٦۸‏ - ۷۲ ساعة بينما 
يستمر مفعول الاول الى مدة تتراوح بين ۲۶-۱۲ ساعة ۰ 


۱۱۵ 


الانسیولین ذو التأثر ا ملتبوسط 
ويوجد عدة اشکال من هذا النوع ٠‏ 

۰۱ - ايسوقين انسيولين “NPH” Isophane Insulin‏ 
وعو مزیج ثابت يشبه الى حد کببر الزیج الکون من الانسسپولین 
الائی ذو التأثير السریم والأنسيولين الزنکی البروتامینی ذو التأثر 
البطىء بنسبة ٢‏ : ۱ وبستعمل عادة عوضا عن الانسيولين الز نکی 
ارو انى کی علاج ظرطنٰ+ 

Lent -Insnlin ۰ لنت انسیولین‎ - ۲ 

والمقصود بكلمة ( LENT‏ ) خلو الزیج من مادة البروتامیی 
8۷پ ۹۶ و ۷۰ر الترالنت انسیولین Ultra-lent-Insulin‏ 
وهو من النوع البطىء ٠‏ 

وتأثير هذا النوع يشبه الى حد كبير تاثبر الایسوفین 
انسيولين 5 نام لم 

Glubin Zinc ۱۳5۷10 ٠ الانسيولين الزنکی الجلوبینی‎ - ۳ 

وهذا الشکل بشبه فی تأثيره الشکل الاول ( ۸۳۲ )لکن 
مفعوله لا بستمر كثيرا كما انه لا یمکن مزجه مع الانسیولین المائى 
ذو التأثير السر بع ۰ 

Semi - Lent - Insulin ٠ سیمی لنت انسيولين‎  :5 


وهذا الشکل اسرع من الاشكال السابقة ذو المفعول التوسط فو 


E e 
۰ نا ره‎ 


۳۷ج 


الزيجالأشيوليى 


ذكرنا سابقا عن انواع الانسيولين المختلفة التى تصدرها شركات 
انتاج الانسيولين والتى تباع فى مخازن الادوية والصیدلیات ء أما 
المزيج الانسيولينى فيحضر بوساطة الطبيب او المريض او المرضه 
وليس فى المعامل وذلك حالا قبيل الحقن ٠‏ ويمكن تحضيره دمزج 
الانسيولين الزنکی المائى ذو التأثير السريع مع الانسيولين ذو التأثير 
البطىء عادة او الانسيولين ذو التأثير المتوسط فى برواز واحسد 
( حقنة ) لاعطائه لبعض الحالات المصابة بمرض البوال السكرى ٠‏ 

وتأثر هذا المزيج فى مفعوله پشبه الى حد كبير تأثير الانسيولين 
ذو المفعول اثتوسط أى مفعوله وسطا بين الانسيولين السريع والبطىء 
ويستطيع الطبيب بعد محاولة بسيطة تقدير نسبة هذا المزيج حتى 
يتحكم فى تخفیض كمية السكر ا رتفعة فى الدم ویتلاثی ظهور 
السكر فى البول ليتمتع المصاب بقسط منالراحة وليتجنب مضاعفات 
الرض ۰ 

ونسبة المزج عادة تتراوح بين ۲ :۱ أو ۲ : ١‏ من الانسسپولین 
الزنكى المائى والانسيولين الزنكى البروتامینی كما يبص ف بعض 


الاطباء مزج الايسوفين انسيولين مع الانسيولين الزنكى الائی بنسبة 
۲ :و :اه 


بت ۱۷ - 


ويجب أن يلاحظ عند المزج سحب الانسيولين الزنكى المائى اولا 
فى برواز الحقن قبل الانسيولين الزنكى البروتامينى لثلا تؤثر مادة 
البروتامين على الانسيولين المائى الحمضى فيما لو سحب اولا فى 
البرواز قبل الحقن ٠‏ 


وتأثر هذا المزيج كما يأتى : 

١‏ يسبه تأثير المزيج تأثير الانسيولين البطىء الى حد كبير اذا 
کانت نسبة ا مرج 0۷ 

۲ - يشسبه تأثير المزيج تآثير الانسيولين ذو المفعول المتوسط اذا 
كانت نسبة الزج ۲ : ١‏ لذا فتأثير المزيج فى الليل اكبر منه فى 
النهار ٠‏ 

۳ - أما اذا كانت نسبة الزج ١ : ٣‏ فتأثير المزيج فى مفعوله على 
الجسم اكبر اثناء النهار منه اثناء الليل ٠‏ 

والطبيب هو الذى بحدد نسبة المزج على ضوء تحليل السكر فى 
الول عنه الحالات البتطة وتعلیل کمیه السك فى ال في 
الاصابات الشديدة ویستعمل المزيج عادة فی الحالات الآتبة : 

١‏ اذا كان السكر موجودا فى بول المصاب طيلة اليوم وفى أى 
وقت من اوقاته فنجد الطبيب يصف كمية من هذا المزيج تحتوى على 
وحدات كثيرة ليتغلب على وجود السكر فى البول طيلة اليوم ۰ 

۲ اذا كان السكر موجودا فى بول المصاب قبل وحبة الغذاء 
والعشاء فقط فنجد الطبيب ينصح بزيادة نسبة الانسيولين المانى 
فى الزیج ۰ 

۳ - اذا كان السکر موجودا فى البول قبل النوم وقبل الافطار 


— ۱۷۲ ل 


فقط فيلجأ الطبيب الى زيادة نسبة الانسيولين الزنكى البروتامینی ذو 
التأثير البطىء ٠‏ 

وباختصار فتحديد نسبة المزج تعتمد على مهارة الطبيب ونتائج 
تحاليله فى فترة الفحوص الاولية ٠‏ 

وحدات الانسيولين : 

بحتوی السنتمتر الکعب الواحد من انواع الانسيولين المختلفة 
المعروضة فی الصيدليات ومخازن الادوية على وحدات ثابتة غالبا 
تتراوح بين 8١-5٠‏ وحدة فى كلل ستتمتر مكعب لثلا تختلف 
الوحدات الموصوفة للمريض عند استعماله مستحضر آخر من شركة 
اخحری ۰ 

آما الانسیولین الزنکی الائی ذو التأثير السریع فتوجد منه وحدات 
كبيرة لاستعمالها فى الستشفیات والوسسات العلاجية وهذه 
الوحدات تتراوح من ۰ - ۰ وحدة فى کل سنتمتر مکعب ٠‏ 

وتحتوی زجاجة الانسيولين عادة على عشرة سنتمتر مکعب ٠‏ 


ويجب ان یشرح الطبیب لربضه الوحدات او الکمية بالسنتمر 
المكعب التى بحتاجها ومواعيد تناولها ونسبة المزج اذا كان الطبيب 
يفضل المزج حسب شدة الحالة وخفتها ٠‏ 


محاقن الانسيولين ) البراويز ( 


المحاقن الخاصة بحقن مادة الانسيولين مدرجة عادة بالوحدات 
لسهولة استعمالها بوساطة المرضى ‏ كما يوجد ايضا محاقن خاصة 
لفاقدى البصر من المرضى ٠‏ 


س ى 


و بحقن الانسيولين عادة تحت الجلد وفی ال وانب الامامية 
والخارجية للفخذ او جدار البطن او الحانب الخارجی للعضد ( أعلى 


الذراع ) على ان ينصح الطبیب مريضه بتغییر موضع الحقن مرة كل 
اسبوعين او ثلانة اسابيع 5 


أما الانسيولين الزنكى المائى فقط فيعطى فى الوريد احيانا فى 
بعض الاصابات الشديدة كالاغماء السكرى مثلا * 

واكرر التحذير من تناول انواع الانسيولين الاخرى عن طريمق 
الوريد للخطورة التى تنتج عن ذلك * 

وسأشرح فى نهاية هذا الفصل طريقة الحقن وكيفية تعقيم 
المحاقن والاہر وحفظ الانسيولين ٠‏ 

مضاعفات العلاج بالانسيولين 

أ هبوط كمية السكر فى الدم لدرجة الخطورة 1160© لاوهمرا! 

قد تنخفض كمية السكر فى الدم لدرجة خطره تعرف بالاعراض 
الآتية وسيبها نقص السكر فى الدم : 

؟ ‏ شعور بالجوع 

بت العرق البارد 

٠ آلام فى الرآس وانعدة‎ - ٤ 

ه ‏ اضطراب فى الرؤية 


5 اعتلال المزاج 
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أشكال توضح خطوات تعقيم. المحاقن والابر 


۱۷۵ ہے 


۱ ۱ ۱ ٢ ۱ ۱ ۱۷ ١۳۷۳ 


أشكال توضح خطوات تعبثة الانسيولين فی المحقن واعطاء الجرعة من 


بت ۱۱۷ بت 


۷ - عدم الاتزان فى السير والدوار 

۸ - النسیان ۳ 

يا لعفي فى اط اك آر الع تن 8 
لاق 0 
۱ -- الدوار المسبب للاغماء ٠‏ 


۲ الاغماء ۰ وهذه الغیبوبة تعرف بغيبوبة الانسسپولین او 


غيبوبة نقص السکر فى الدم coma‏ ۲۱۷۵۵9۱۷۵۵۲۱6 


وجميع هذه الاعراض تتلاشی تماما و بسرعة عند ما باخذ المريض 
بضعة ملاعق من محلول السکر او قطعة من السکر او کاس عصیر 
محلى بالسکر وفی حالة الاغماء ( الغيبوبة ) تختفی الاعراض ویصحو 
المريض من غیبوبته اذا اعطی له مادة الحل و کوز فی الورید حالا ۰ 

لذا يجب ان يحمل الطبیب معه فى حقیبته امبولات من الحلو کوز 
٠9‏ او ٠١‏ لاسعاف الرضی المصابين بالغيبوبة بها عند تأكده من 
الغیبوبة الانسيولينية ٠‏ 

و تحدث اعراض هذه الضاعفات عند الصابین فى الواقف الاتية : 

۱- تقاعس الصاب عن تناول وجبات غذاثه فى الواعید الحددة ٠‏ 
وبمعنی آخر عند ما تتباعد وجبات الطعام كثيرا ۰ 

؟ ‏ عند ما ياكل الصاب کمیات قليلة جدا من الوجبة القررة له ٠‏ 

۳ - عند قیام الصاب بمجهود جسمانی غير معتاد عليه بعد الحقن 


٠ عند تعاطیه حقنه الانسیولین قبل الوقت القرر له بكثير‎ - ٤ 


بس ۱۷۷ 2 


وانى انصح المصابين الذين يتعاطون الانسيولين ان يحملوا معهم 
اعراص من السكر العادى او اقراص الجلوكوز لاسعاف انفسهم عند 
بدء شعورهم باعراض مضاعفات الانسيولين ٠‏ 

وينصح كثير من الاطباء فى الخارج لمرضاهم المثقفين بحمل امبولة 

من الجليكوجين مع محلولها لتعطى لهم فى الوريد بوساطة احد 
افراد اسرتهم او الطبيب المسعف فى بدء الشعور بدور الغيبوبة 
الانسيولينية ٠‏ 

ويستحسن ان يحمل كل مصاب موصوف له الانسيولين بطاقة 
توضح البيانات الآتية وهذه البطاقة ينصح بها ايضا جمعيات المصابين 
بمرض السكر فى كل قطر متحضر من اقطار العالم لا سيما فى اوربا 
وامريكا ليخملها عضو الجمعية معه ٠‏ والغرض منها مساعدة الطبیب 
المسعف فى تأدية واجبه بسرعة عندما يلتقى بمصاب فی حالة 
الغيبوبة الانسيولينية ٠‏ 


ك0 


ل ۱۷۸ ت 


البطاقة الشخصية اريض السكر 


الاسم ہے ےش ہے ک5 ...جح 
العنوان RS‏ ده 
رقم التليفون 9 00 
" مريض بالسكر يتئاول فى الوقت 
الحاضر الجرعات الآنية بوميا 
مواعيد الحقن 
۱ الساعة " الساعة | الساعة 
7 
أنسيولين هم تج جم وی ويد منک ع مم الوق اه يلامج سو جلك وجو دوه می لصي أ مجعو REDNESS‏ 
عدد الوحدات | عدد الوحدات | عدد الوحدات 

اسم الطبیب العالج جے ا مت 
عنوانه ب تس مجح یھ 
تليفونه م ل e‏ 


اذا وجدتئى صحوا وف <الة اضطراب ہما بشبه 
السکاری آو نقد الوعی وعدم القدرة على التصرف فلست Ù‏ 

اسعفئى حالا بقلیل من ات الذاب في ا اء أو عصير 
سرعة ۰ 

واذا وجداننى في حالة اغماء أو غیہوبة فاسرع بطلب 


عربة الاسعاف لنقل خالا الى آقرب مساشفى او طب ` 
لاسعانی ۰ 


کت 


ب - التاثیرات الحساسية من الانسيولين : 

قد تكون لدى المريض حساسية لنوع خاص من انواع الانسيولين 
او للانسيولين عامة ولكنه لحسن الحظ ان هذه المضاعفة نادرة جدا 
واغلبها حساسية موضعية وليست عامة ٠‏ 

وتتولد عادة هذه الحساسية عند المصابين بها من استعمال 
الانسيولين المستحضر من بنكرياس الخنزير واالذى يوجد فى 
الاسواق بنسبة ٠٦‏ آما النسبة الباقية وهى 724٠‏ فالانسيولين 
مستحضر من بنكر ياس البقر ٠‏ 

لذا تعالج بعض حالات الحساسية بتبديل نوع الانسيولين بآخر 
مستخرج من بنكرياس البقر ٠‏ 

أما اذا لاحظ الطبيب بقاء الحساسية رغم تغيير نوع الانسیولین 
فعليه أن يلجأ الى علاج الحساسية ٠‏ 


ج - ضمور الحبيبات الدهنية الموجودة تحت الجلد مكان الحقن : 

هذه المضاعفة نادرة ابضا وهى عبارة عن ضمور الحبيبات الدهنية 
الموجودة تحت الجلد في موضع حقن الانسيولين ‏ ولیس لهذا الضمور 
تعليل ظاهر رغم ان بعض الاطباء يعللونها بسبب توحيد موضع 
الحقن وعدم تغييره بين فترة واخرى ۰ 

وقد صادفتنی حالتين من هذا الضمور اثناء عملى الطبى فى مكة 
وكان الضمور فى الجانب الخارجى للعضد بل ان احدى الحالتين 
اصیبت من حقنة واحدة من الانسيولين ٭ 

ومن الصعب جدا اعادة هذا الضمور الى حالته الطبيعية بعد 


۱۸۰ 


كيفية تقدير كمية الانسيولين التى بحتاجها المريض : 


اہثتت التجارب بان استعمال الالنسيولين الزنكى الائی ذى 
التأثير السريع عند بدء العلاج وعند تقدير الكمية من الانسيولين 
اللازمة للمريض هو اسرع فعالية واقل خطورة من استعمال انواع 
الانسیولین الاخرى ذات التأثير البطیء او المتوسط لا سيما فى 
الحالات المستعجلة التى تحتاجها سرعة اسعاف المريض كالغيبوبة 
السكرية وقبيل العمليات الجراحية واثناء الالتهابات الحادة ‏ 
ويلجأ الطبيب فى امثال هذه الحالات الى اسعاف المصابين وتقدير 
الكميات اللازمة لهم فى المستشفيات او المؤسسات الخاصة بمرضى 
البوال السكرى ٠‏ لانه ریما يضطر الى حقنة فى وريد المغمى عليه 
لانقاذ حياته رغم انه يعطى عادة تحت الجلد ولسهولة تحليل البول 
للسكر قبل كل وجبة من وجبات الطعام لان الانسيولين المائى يعطى 
عادة قبل وجبة الغذاء بنصف ساعة تقریبا ٠‏ 


وهناك عدة طرق لتحليل السكر فى البول وسأخصص لها فصلا 
خاصا لشرحها بایجاز فيما بعد ء كما ان الاطباء عند تقدير كمية 
الانسيولين اللازمة للمريض لا يكتفون بتحليل البول للسكر فقط بل 
يعتمدون ايضا على ظهور الأسیتون فى البول من عدمه ٠‏ 


واليك ايها القارىء جدول تقديرى تقريبى يوضح التغييرات التى 
تطرأ على لون محلول بندكت عند اضافة بول المصاب اليه كما يعطى 
فكرة عن الكميات اللازمة من الانسيولين المائى فى كل حالة من هذه 
التغييرات ٠‏ 
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و وی یں راز تون التی تعطی ای الصاب 
اضافة البول اليه في البول . |., كمية الانسولين المائى 


أحمر 5 + + ۰ وحدة من الانسيولين 
أحمر . + أو سلبى ٠‏ وحدة من الانسيولين 


۰ وحدة.من الانسيولين 


٠‏ وحدة من الانسيولين 


آخفضصر ٠‏ وحدات من الانسيولين ! 
أزرق لا یعطی انسيولين ۱ 


مع ملاحظة ان اللون العادى محلول بندكت هو الازرق ۰۰ 


تستمر محاولة تقدير كمية الانسيولين المائى التى يحتاجها الصاب 
ارچ ا عق اقل تقد رن ود مامت لس فى که الكل 
فى الدم ویحدد الكمية اللازمة لهذا التحكم من الانسيولين المائى يحدد 
الكمية اللازمة من انواع الانسيولين الاخرى للمريض توفيرا لوقتته 
وش کی رهز و ےك سمل سٹاو اشن 
الى منزله بعد تنظيم غذائه وتحديد كمية الانسيولين اللازمة له والنوع 
لاق سام ات ۰ کل مع مل اس رھ اف المريقن ان کش 
تحليل البول للسكر وكيفية تعقيم المحاقين والابر وسحب كمية 
الانسيولين اللازفة لها وطزيقة حقن المريض لنفسه بنفسه او ارشاد 
احد افرد ذویه الى طريقة الحقن وموضع الحقن ٠‏ ونصح المريض 
بمراجعة طبيبه بين الفترة والاخرى لاعادة فحصه وتحليل دمه لمعرفة 
كمية السكر فى الدم ولتحديد کمیة الانسيولين اللازمة له بعد کل 


ے۸۴۳۰ کھ + 


فحص ومراجعة ٠‏ وانصح شخصيا بمراجعة الطبيب مرة كل شهر 
عند بدء العلاج وبعد مغادرة المستشفى. ومرة کل ثلاثة اشهر فى اول 
سنة من الرض ومرة كل ستة اشهر فى انی سنة من المرض ومرة فى 


تعقیم المحاقن والابر )١(‏ 


يجب ان يكون التعقيم فى غلاية او وعاء عميقنوعا بغطاء لغلى الحقن 
والابر فيه ويفضل ان تكون للغلایة مصفاة او عند غلى الحقن فى الوعاء 
فاذا لم تتوفر فيه ویفضل ان تكون للغلاية مصفاة او عند غلى الحقن 
فى الوعاء فاذا لم تتوفر الصفاة فيجب تغليف اجزاء الحقنة بقطع 
نظيفة من الشاش لحمايتها وأتخاذ الترتيبات الآتية لتحقيق التعقيم * 

١‏ ضع المحقن ( البرواز ) بعد فص لاجزائه مع ابرة اوابرتين فى 
الغلاية او الوعاء بعد ملئه يكمية كافية من الماء البارد لغمر الاجزاء 
والابر تماما ۰ 

۲ ل ضع الوعاء على موقد او اوصل تيار الکهرباء للغلاية ‏ ودع 
ا ماء لیغی بشدة لمدة خمسة دقائق على الاقل وبستحسن ان تکون 
المدة ۱۰ - ۱۵ دقيقة ٠‏ 

۳ ب بعد غلى الادوات ارفع الصفاة واسکب ا ماء من الوعاء ثم ضع 
الصفاة فى الوعاء الفارغ مرة ثانية لتسمم لاجزاء الحقن ( البرواز ) 
والابر ان تبرد ۰ واذا کان التعقيم بدون مصفاة فاسکب الاء من 
الوعاء مع وجود الغطاء عليه ۰ 

٤‏ اترك اجزاء الحقن ( البرواز ) والابر لتبرد فى الوعاء بدون 
الغطاء واغسل يديك جيدا بالاء والصابون ٠‏ 


۱- انظر الاشکال صفحة رقم ۱۷۵ ٠‏ 


- ۱۸۲ = 


ه ‏ ركب اجزاء المحقن ( البرواز ) معملاحظة عدملمس هذه الاجزاء 
من الداخل وكذلك عدم لس المقدمة او الکبس ٠‏ 

7 - ثبت الابرة فی مقدمة المحقن بماسك معقم او باطراف الاصابع 
وتاكد من تثبيتها بلفها فى حركة خفيفة ٠‏ 

/ا ‏ يمكن لس المحقن وقاعدة الابرة من الخارج ٭ 

كيفية_تعبئة الانسيولين فى الحقن : ١‏ 

اذا كنت ايها المصاب فى حاجة الى الانسيولين فتأكد من الكمية 
الوصوفة لك من طبيبك ونوع الأنسيولين واتبع الطريقة الآتية فى 
سحب كمية الانسيولين المحدودة قبل الحقن وبعدتعقيم المحقن والابرة 

١‏ امسح غطاء الزجاجة المطاط بقطعة من القطن او الشاش 
مغموسة فى مطهر كالكحول مثلا ٠‏ 

۲ - تأكد من خلو المحقن من الماء واسحب المكبس الى الحد الذى 
يوازى الكمية اللازمة من الانسيولين ٠‏ 

۳ ضع الزجاجة فى وضع قائم ثم اثقب الغطاء الطاط الجاف 
بالابرة وهی مثبتة فى المحقن مع بقاء المكبس فى نفس الوضع حتى 
ترى الابرة فى داخل الزجاجة ٠‏ 

5 ادفع المكبس الى الامام حتى يدخل الهواء فی الزجاجة ثم اقلب 
الزجاجة والحقنة متصلة بها واسحب المكبس مرة اخری للمستوى 
الطلوب ٠‏ وهكذا تدخل كمية الانسيولين الضبوطة فى المحقن 
( البرواز ) ۰ 

٥‏ - اذا دخلت كمية من الهواء فى المحقنفذلك دلیل على عدم ثبوت 
الابرة فى المحقن باحكام كاف لذا اسحب الابرة من الزجاجة وثبتها 


٠ ۱۷٦ انظر الاشكال صفحة رقم‎ ١ 


بت ۱۸۶ - 


باحکام وأطرد الهواء من المحقن وانت ممسك بها وكرر العملية حتى 
تتأكد من عدم وجود الهواء فى المحقن ‏ واحرص بان لا تدع اى كمية 
من الانسيولين الموجود فى المحقن ان تعود ثانية الى الزجاجة ٠‏ 

1 عند امتلاءالمحقن بالكمية المحدودة ‏ اسحب الابرةوهى متصلة 
بالققن واضعا السبابة على قاعدتها لتتأكد انها لا تزال ثابتة فى 
الحقن ۰ 

۷ - اذا دخلت كمية من الهواء فى الحقن بعد سحب الابرة - ادقع 
الکیس بعد توجيه الابرة الى آعلا وببطء حتی تختفی جمیع فقاعات 
الهواء ٠‏ 

۸ - احذر من لس الابرة قبل الحقن ۰ 

5 اختر مواضع مختلفة فى كل مرة تثقب فيها الغطاء الطاط 
عند سحب الانسيولين ٠‏ 

٠‏ عند ما تكون حبيبات الانسيولين البللورى معلقفة ‏ رج 
الزجاجة جيدا قبل السحب لتكون الكمية المحدودة مضبوطة ‏ واحقن 
فورا الكمية لثلا تتكون الرواسب فى جدار الحقن ٠‏ 

طريقة الحقن وأماكنه )١(‏ 

قد ذكرنا سابقا بان اكثر المواضع اللائمة للحقن هی الجسوانب 
الامامية والخارجية للفخذ او الجدار البطنی اذا كان الصاب یسوم 
بالحقن بنفسه اما اذا كان شخص آخر يقوم بمده الهمة فسمکن 
استخدام الجانب الخارجى للعضد ( أعلى الذراع ) - كما يجب ان 
يلاحظ تغیبر مواضع الحقن بين فترة واخرى واتبع الترتيبات الآتية 
فى الحقن ٠‏ 


(۱) انظر الرسم صفحة ٠۷١‏ 


سے ۱۸۵ — 


نظف الجلد جيدا بقطعة من القطن او الشاش مغموسة فی مطهر 
كالكحول او الاثر مثلا وعند ما بجف الجلد ضع الابرة فى زاوبة 
منحرفة على الجلد بطرف الابرة متجها الى اعلا ۰ ثم ادفع الابرة 
عمقا حتى تصل الى الانسجة التى نحت الجلد ٠‏ ولت قبق هذه المهمة 
بستحسن مسك جزء من الجلد يحتوى على الجلد والانسجة التى تحته 
مباشرة بين الابهام والسبابة والقيام بالحقن فى وسط هذا الجزء من 
الجلد ٠‏ مع ملاحظة عدم حقن الانسيولين فی‌الطبقة السطحية للجلد 
او فى العضلات ۰ 

۲ - استعمل الابرة القصيرة ليسهل عليك الحقن واحترس من 
دفع الابرة حتى نهايتها وعند ما يصل طرف الابرة الى العمق 
الصحيح اسحب المكبس قليلا فأن ظهر قليل من الدم فى المحقن 
اسحب الابرة ثانية واختر مكانا آخر واذا لم يظهر اى دم عند سحب 
المكبس اضغط على الکیس حتى نهايته واحقن کم الانسیولین 
بدون تغيير موضع الابرة * 

۳ - امسح مكان الحقن بعد سحب الابرة بمطهر بدون دلك مكان 
الحقن ٠‏ 

: ریما تألم المريض اثناء او بعد الحقن للاسباب الآتية‎ - ٤ 

٠ بقاء قليل من المحلول المطهر عالق فى جدار المحقن او الابرة‎ ١ 

۲ - الحقن لیس عميقا بدرجة كافية او كان الع ق اكثر من 
اللازم ٠‏ 


۳ - التواء راس الابرة او عدم حاديتها ٠‏ 
حفظ الانسيولين والمحاقن والاہر : 


( البراویز ) والاس : 


- 1١81 


١‏ - اغسل المحقن والابرة فورا بماء عادى واحفظها جح افة واذا 
زغبت حفظها فى محلول مطهر فيجب تغیبر الحلسول بين فترة 
واخرى ۰ 

۲ اذا اضطررت الى اجراء الحقن فى خارج المنزل كما يحدث 
احيانا لبعض المصابين اثناء رحلاتهم مثلا فلیأخذ المريض معه وعاء 
صغیرا خاصا بالمحاقن والابر وزجاجة صغيرة معقمةبالغلى ومملوءة بالماء 
النقى المقطر او الماء العادى المغلى لغسل المحاقن والابر جيدا قبل سحب 

۳ - لاحظ ان لا تترك شیئا من السائل المطهر فى المحقن او فى 
الابرة لثلا يصبح الانسيولين عكرا فيفقد فاعليته ٠‏ 

5 بعد كل حقنة اغسل المحقن والابرة مرة اخرى جيدا بالماء 
من الزجاجة الصغيرة واعد وضعها فى الاناء الخاص ٠‏ ولاحظ عدم 
اعادة الماء الستعمل فى الغسل الى الزجاجة ثانية ٠‏ 

ه ‏ يجب حفظ جميع مستحضرات الانسيولين فى مكان بارد کم 
كما يجب حمایتھا من التجمد ۰ 


ت ۱۸۷ — 


اال بطري قا لم 


نبذة تاريخية : 

لمست مما مضی ايها القارىء الصعوبات الحمة والمضاعفات الخطرة 
التى كان يتعرض لها مرضى البوال السكرى قبل اكتشاف الانسيولين 
فى عام ۱ مبلادية الذى اعتبر اكتشافه احد معجزات القسرن 
العشرين لفائدته التى خففت من آلام المصابين وساعدت الاطباء على 
منع او تخفيف مضاعفات الرضی ٠‏ 

ولا لس الاطباء الصعوبات التى تجابه المرضى من جراء تناول 
الانسيولن عن طر بق الحقن حاول العلماء والباحثون منهم فى الكشف 
عن عقار يعطى بطريق الفم ويساعد على تحقيق هدفهم فى التخفيف من 
آلام المرض ومنع مضاعفات المرض او الوقاية منه وقد كان الدافسع 
لهذا البحث عوامل عديدة منها ما يأتى : 

۱ - الناحية الاقتصادية للمرضى ° 

؟ ‏ حاجة المريض للثقافة حتى یتابع ارشادات الطبيب ٠‏ 


۳ - صعوبة تعاطى الحقن فى كل زمان ومكان لا سيما عند 
الفلاحين واصحاب الاعمال من ارضى ٠‏ 

فحاول الاطباء اعطاء مادة الانسيولين عن طريق الفم لكنهم فشلوا 
فى تحقيق هدفهم لفقد الانسيولين لمفعوله عندتعرضه لتأثير العصارات 
المعدية والمعوية بعد البلع ۰ فاستمر البحث عن عقار يؤثر على ارتفاع 
كمية السكر فى الدم ويحقق انخفاضه للنسبة العادية ويساعد على 


- ۱۸۸ - 


اختفاء السكر من البول حتىعام ۱۹۶۱ - ۱۹۶۲ ميلادية اذ لاحظ 
بعض الباحثین من الفر ذنسيين بطريق الصدفة وفى مدينة مونت 
بيليير ( ۱۸۵۳۱06۵۱۱167 ) اثناء بحثهم عن تا بعض مركبات 
السلفا وبالاخص ثيودايزول ( ۲۳۱۵۵۱6201 ) على حمى 
التيفوئيد تاثير هذا العقار على كمية السكر فی الدم اذ تسبب فی 
انخفاض نسبته لدرجة خطرة ومخيفة فى بعض المرضى أودت لوفاة 
بعضهم وتابع استاذ الطبيعة البروفيسور الدكتور لوباتيرس 
Pt. 0٢۰68‏ بحث هذه الظاهرة الجديدة واستمر فى 
دراسته لها من عام ۱۹2-۱۹ ميلادية حيث اعلن النتائج الآتية : 

١‏ هبوط كمية السكر فى دم الكلب الصحيح او الكلب الذى 
ازيل جزء من غدة بنكرياسه عند تناول احد مركبات السلفا الجديدة 
وهو حبوب التايودا يزول ۲۳۱6۵۲620۱ (0 ۱۶۲) 

۲ - عدم تاثير هذا النوع منمرکبات السلفا على الكلب الذىازيلت 
غدة بنكرباسة تماما من جسمه ٠‏ 

لکن ويلات الحرب الاخيرة الثانية حالت دون الاعتمام بهذه 
النتائج فلم تنتشر هذه النظرية لدى الباحثين لمتابعة دراساتهم ٠‏ 

وفى عام ١15٠5‏ عند ما كان بعض علماء الکیمیاء فی معمامل 
هيكست بالمانيا يبحثون عن مفعول مركب جديد من مرکبات 
السلفانا ميد Sulphanamide‏ يسمى ب ز٥ہ‏ 55 87 
على انفسهم شعروا باعراض هبوط كمية السك فى الدم عند 
استعمالهم لهذا النوع من مركبات السلفاناميد وفى الحال بدأوا 
تجاربهم على مرضى البوال السكرى بهذا العقار الجديد فى كثير من 
المراكز الخاصة بهذا المرض فى المانيا ٠‏ 


- ۱۸۹ 


وكان اول تقرير صدر عن نتيجة مفعول هذا العقار مسن 
البروفيسير ببراترام 86۲۱۲۵۳ بمدينة همبرج بالمانيا ثم توالت 
نتائج التجارب على هذا العقار من مراكز اخرى بالمانيا واطلق على هذا 
المركب الجدید 0014]إناط01© کر بوتامید واثبتت البحوث تأثيره 
على المرضى المصابيل باصابات خفيفة لا سيما المسنين منهم اذ ساعد 
على انخفاض نسبة كمية السكر المرتفعة فى الدم واختفاء السکر من 
البول او هبوط نسبته ۰ کما لاحظ الباحثون عدم تاثر هذا العقار 
على الحالات الاتية : 

۱ - الرضی الصابون بالغيبوبة السكرية 

۲ - الرضی الصابون بالالتهابات ولا سیما الحادة منها 

۳ - الرضی الذین یحتوی دمهم على نسبة عالية من الواد الكيتونية 
او الذین بحتوی بولهم علیها ٠‏ 

٤‏ الرضی الذين تعتمد حياتهم على الانسيولين كوسيلة لدوامها 

فبعد ظهور هذه النتائج تشجع الاطباء لا سديما الباحثون منم 
على متابعة التوسع فى البحث عن فوائد هذا العقار فى المراكز العالمية 
المختلفة الخاصة بعلاج هذا المرض ودرسوا تأثيره على لجسم وحاجة 
الرضی الى اتباع نظام التغذية (الحمية ) مع تناول العقار من عدمها ۰ 
فتوالت التقارير من بعض هذه المراكز فىاوربا بالنتيجة الآتية : 

١‏ حاجة المرضى الى تخفيض تناول كمية المواد الكربومائية يوميا 
عند استعمال هذا العقار ٠‏ 

؟ ‏ ظهور بعض اعراض التفاعلات العكسية السامة عی‌جسم بعض 
المرضى الذين يتناولون هذا العقار والتى تدلخص فيما يأتى : 


۷۰۷۸۹ سے 


1 طفح جلدى على الجسم لا سیما فى الوجه ٠‏ 
ب دوار الرأس ( دوخة ) 
والصفائح الدموية ٠‏ 
ه ‏ وفاة بعض المرضى لسبب مجهول ٠‏ 
ولا كانت هذ هالاعراض لم يذكرها العلماء الالمان فى نتائج بحوثهم 
ساور الرعب دعضص الاطباء من وصف استعمال هذا العقار حتى 
اضطرت بعض الدول كانجلترا وامریکا من منع استعماله وتداوله فى 
الاسو اق 
لکن هذه النتائج لم تفت من عزم العلماء فى متابعة البحث حتى 
توصلت بعض العامل الالانية الى مر کب جسسدید من مر كات 
السلفو نیلیور یا ۵ ار اقل خطورة على الجسم من 
ا رکب السابق واطلقت على العقار الحدید حيوب الراستينون 
٣٥٥٦٤٥٥ “D 860”‏ وأول من انتجه شركة هيكست الالمانية 
كما انتجت احد الشر کات الامريكية مركب ممائل له لکنه يختلف 


بعض الشیء فى تركيبه العلمى واطلقت عليه اورينيز ‏ 0۲11856 


واليك ايها القارىء تركيب كل من هذين العقارين ٠‏ 


الراستينون أو تولبوتاميد الاورینیز 
“D 860’ Tolbutamid “ Rastinon ”‏ :0۲1101 
D 860‏ 880 


N-ButyI-N-Toluene-P-Sulphonylurea 


ہے ۹۹ت 


العقاقر الوجودة فی‌عام 19754 : 


توالت البحوث واستمر العلماء فی دراسة تاثر العقار السسابق 
وغیره على الحیوان والانسان فبعد أثنين وعشرین عاما من بدء البحوث 
توصلت الدراسة الى مجموعتين من العقار الذی یساعد على هبوط 
نسبة كمية السکر الرتفعة فى الدم وتلاثی ظهور السکر فى البول 
وساختصر بحثی هنا على هاتين المجموعتين الوجسودة حتی الان فى 
مخازن الادوبة والصیدلیات التی تساعد بلا شك فى التخفیف كثيرا 
من آلام الصابن وساعدت الاطباء فى اداء رسالتهم وهاتين الجموعتین 
تختلف اختلافا شاسعا فى الت ركيب الکیماوی وفی وسيلة تأثرهماعی 
الجسم لا سیما فى التأثير على كمية السکر الرتفعة ٠‏ 


فالمجموعة الاولى يطلق عليها مجموعة سلفونیلیوریا 
Sulphonylure Group‏ 


والمجموعة الثانية يطلق عليها مجموعة الدايجوانيد 
Diguanide Group‏ 
ويعتقد حتى الآن ان مفعول المجموعة الاولى 61010 Sulphonylurea‏ 
هوتنبيه الخلايا الخاصة بافراز الانسيولين والموجودة فى الفدة 
البنكرياسية لزيادة افرازها أى أن مفعولها يتوقف على قوة هذه 
الخلايا فى افراز كمية اضافيةمن الانسيولين فهى لا تزيد فاعلية 
الانسيولين الموجود فى الجسم بل تزید افراز كميته من خلاياه 
الخاصة ودليل ذلك عدم تاثيرها اذا كانت الخلايا الخاصة بالافرز غير 
قادرة على تزويد الجسم بافرز كمية أضافية ۰ فاستعمال مشتقات‌هذه 
لمجموعة محدود وليس لها تاثير على الاصابات الشديدة مثل اصابات 
المراهقين والاطفال والمصابين الذين يحتوى بولهم على المواد الكيتونية 


أما مفعول المجموعة الثانية 6:000 0۱000000 فغير معروف بصفة 


ا اه 


قاطعة حتى الآن لكنه يعتقد ان هذه المجموعة تمنع تحويل الجليكوجين 
المخزون فى الجسم والمواد البروتينية الى جلوكوز اكثر من اللازم 
واستدل العلماء على ذلك بتأثير هذه المجموعة على هبوط كمية السكر 
فى الدم بعد تناولها لدى الحيوان الذى ازيلت غدة بنكرياسه وكذلك 
لدى الانسان الذى فقدت غدة بنکر باسه القدرة عل افراز مادة 
الانسيولين اللازمة له ٠‏ كما أنه لم تحدد الاضرار الناتجة من هذا 
الاعتقاد على الجسم حتی الآن ۰ 


لذا فیظهر انهذه الجموعة التیلاتزال فى طور البحث‌ریما ساعدت 
المصابين من المراهقين والاطفال بتخفیض كمية الانسيولين التی 
يحتاجونها كما انها ربما ساعدت كثيرا البدين من المصابين ٠‏ 


Sulphonylurea Derivatives ( مشتقات ر المجموعة الاولى‎ 
a al hesa 


مجموعة السلفونیلیوریا او المجموعة الاولى تنقسم الى نوعين وهما 
من مشتقات السلفاناميد رغم انها ليس لها خاصية التاثر على 
الميكروبات كمشتقات السلفا الاخری ۰ وكلا النوعين يؤثران على 
الجسم بتنبيه الخلايا الخاصة بافراز الانسيولين والموجودة فى غدة 
البنكرياس لافراز كمية اضافية ٠‏ 

النوع الاول - ويطلق عليها مجموعة التلبوتامید ٥١٥0ا‏ 5ا10 


النوع الثانى ‏ ويطلق عليها الکلور بروبامید ۰ 6۱۱0۲۲۲0200108 


مجموعة التلبوتاميد : Tolbutamide Group‏ 
وت E‏ دی ہے ما رر ےک شش ہت 


هذه احدى مشتقات مجموعة السلفونیلیوریا وتوجد فی مخازن 
الادویة والصيدليات على شكل اقراص ذات نصف جرام فی کل قرص 
وينصح الر يض بتناولھا بعد تجربة حساسية جسم المريض لها ٠‏ 

الجرعة : عند بدء العلاج يعطى للمصاب حبة الى حبتين ۲ 
مرات يوميا بالتدريج ويحلل البول كل يوم للسكر حتى تح دد 
الجرعة الكافية التى تساعد على اختفاء ظهور السكر من البول ٠‏ 

ويستمر المصاب بتناول هذه الجرعة على ان يستمر بمراجعة طبيبه 
بين الفترة والاخرى حتى يطمئن الطبيب على صحة المصاب . 

وكمثل من هذه المجموعة بوجد فى مخازن الادوية والصيدليات 
حبوب الراستينون ٥9‏ |ط0 0051/00 وهی احدى منتجات شركة 


هيكست الالمانية وحبوب الاورنیز 70901616 0110086 التى هی من 
منتحات احدى الشركات الامريكية ٠‏ 


- ۹٤ 


مجموعة الكلو برو باميد : Chloropropamide Group‏ 


هذه المجموعة هی النوغ الثانی منمشتقاتمجموعة السلفو نیلیوریا 
وهی على شكل اقراص ذات مائة ملجرام واقراص ذات مائتين 
وخمسين ملجرام لكل قرص وتختلف عن مجموع النوع الاول فى بطء 
افرازها من الجسم وعدم تغييرها فيه لذا فمدةتأثيرها فى الجسم اطول 
من مدة تأثير النوع الاول عليه وربما بقى تآثيرها من ٥٣‏ أيام ٠‏ 


الجرعة : الجرعة اللازمة للمريض عند بدء العلاج هی سلاث 
اقراص ذات ماثة ملجرام تؤخذ دفعة واحدة فى الصباح قبل تناول 
وجبة الافطار لکن التأثير التام لمفعول هذا النوع لا يظهر الا بعد سبعة 
أيام من بدء استعمالها كما ان الجرعة نادرا ترتفع الى خمسمائة 
أو سبعمائة وخمسين ملجرام فى البوم - والجرعة المتوسطة التى 
يحتاجها المصاب العادى لا تتجاوز مائتين وخمسين ملجرام ٠‏ 

وتأثير هذا النوع الضاد العكسى على الجسم اكثر فعالية من النوع 
الأول التليؤتافية لأن سال افو اا ر ا نسي لطيور 
اعراض عبوط نسبة كمية السكر فى الدم عن النسبة العادية 
فتنخفض كميته الى درجة الخطورة احيانا وذلك بسبب بطء افرازه 
من الجسم لا سیما لدى المسنين من المرضى الذين لا يهتمون كثيرا 
بالتقيد بنظام تغذيتهم ويهملون تناول وجبات طعامهم فى المواعيد 
المحددة ٠‏ 

واكثر الحبوب انتشارا من هذا النوع هو حبوب الدیابینیز 010060056 
الذی تنتجه شركة فايزر الامريكية ٠‏ 


كيفية تثر مجموعة السلفونيليوريا على الجسم : 
هذه المجموعة ومشتقاتها تژثر على المصابين الذين لم تفقد الخلايا 


.۹8 سے 


الخاصة بافراز الانسيولين بغدة بنكرياسهم القدرة علىالافراز تماما 
بل لدى الخلايا القدرة على الافراز ولكن بكمية غير كافية لحاجتهم 
ويعرف الطبيب هذه الظاهرة او هذا النقص فى الافراز بتحليل البول 
لوجود المواد الكيتونية فيه فان احتوى البول على كمية كبيرة منهذه 
المواد فذلك دليل على عجز الخلايا الخاصة فى غدة البتكرياس عن 
افراز مادة الانسيولين ‏ وان لم بحتو البول على هذه المواد فذلك دليل 
على استفادة المصاب من استعمال مشتقات هذه المجموعة مع تقيده 
باتباع نظام التغذية ( الحمية ) الذى يحدده الطبيب ٠‏ 


دواعى استعمال هذه المجموعة : 

۱ - السنون من المصابين الذين تعدی‌عمرهم خمسين عاما ٠‏ 

۲ - المصابون الذين لم تمض على اصابتهم عشر سنوات ٠‏ 

۳ - المصابون الذين لم تمض على أصابتهم خمس سنوات ولسم 
يحتاجوا لعلاج الانسيولين فی اثنائها او احتاجوا الى جرعة صغرة 
تتراوح بين ٢۔٢٣‏ وحدة انسيولينية فى اليوم 

٤‏ - الصاب البدين الذى فشلت الحمية ( تنظیم الغذاء ) فى 
المساعدة فى تخفيض وزنه ٠‏ 

ه ‏ المريض الذى لم يصب اثناء مرضه بالغيبوبة السكرية ٠‏ 

وعل العموم فاستعمال مشتقات هذه الحمسوعه محدود فى 
الاصابات الخفيفة و تحت اشراف الطبیب العالج ٠‏ 

الحالات التى لا نستفيد من استعمال هذه الجموعة : 

۱ المريض المصاب بارتفاع فى نسبة الواد الكيتونية فى دمه ٠‏ 


کا 


؟ ‏ الغيبوبة السكرية او المصابون الذين لديهم استعداد لها ٠‏ 

۳ - المريض المصاب بضعف فی وظيفة جهازه البولى ٠‏ 

٠ المريض المصاب بمرض مزمن فى الكبد‎ - ٤ 

ه ‏ الراهقون والاطفال من المصابين ٠‏ 

التفاعلات العكسية الضارة من استعمال هذه المجموعة : 

ریما اصيب بعض المرضى الذين ستعملون حبوب مشتقات هذه 
الحموعة بمضاعفات عكسية نضر بصحتهم نسسب حساسيتهم لهذه 
الحبوب ۰ وتنحصر هذه الضاعفات فیما یل : 

۲ - عسر فى الهضم مع مغص معوی ومعدی ٠‏ 

٣۳‏ پرقان عند استعمال النوع الثانی من مشتقات هذه الحموعة 
ای حبوب الکلور بر باميد 01101000018108 بسب بانسدادالقنواتالمرارية 
الصغيرة عند ترسب العقار فى جدارهأ ٠‏ 

ورغم نجاح هذه اجموعة ومشتقاتها فى تحسین حالة المصاب لكن 
هناك عيب لها وهو بدء ارتفاع نسبة كمية السكر فى الدم بعد عدة 


اشهر وربما بعد سنوات من بدء استعمالها رغم هبوط هذه النسبة فى 
بادىء الامر وتحسن صحة المصاب ويعلل العلماء هذ ءالظاهرة بسا 


) تساهل المريض فى التقيد بنظام غذائه ( الحمية‎ ١ 
8 تفاقم امرض الطبیعی و تطوره‎ - ۲ 
اکتساپ الجسم للمقاومة التی تحول دون تأثير هذه الحبوب‎ - ۴۳ 


اه 


وذلك بسبب نقصمادة الانسيولين المؤقت المخزون فىغدة البنكرياس 
على رأى بعض العلماء ٠‏ 


فاذا لاحظ الطبيب بدء هذه المقاومة المكتسبة فى جسم الصاب 
لاقراص النوع الاول مثلا ( حبوب التلبوتاميد (TolbutQ mide‏ 
فيستحسن نصح الصاب باستعمال النوع الثانی ( اقراص 
الكلور بر باميد 611018100072146 ) عوضا عنها _ فاذا استمرت 
هذه المقاومة المكتسبة مع النوع الثانى فیلجاً الطبيب الى وص ف 
المجموعة الثانية ( مجموعة الدايجوانيد ) لتساعد على هبوط نسبسة 
كمية السكر المرتفعة فى الدم ٠‏ 


نب ۱۹۸ - 


Diguamide Derivative  : مشتقات المجموعة الثانية‎ 


المجموعة الثانية أو محم وعة الدایجوانید او البايجوانيد 
هى أحدث عقار لمرض البوال السكرى ولم توفق اليبحوث العلمية 
لمعرفة وسيلة تأثيره على الجسم وبمعنى آخر فان مفعول هذه المجموعة 
غير معروف تماما حتی الآن لكنه تحقق تأثير العقار على كمية السكر 
ا مر تفعةفٰی الدمعنداستعماله لاسيما فى الحيوان «الكلب» الذىازيلت منه 
غدة بنكرياسه وكذلك فى الانسان الدى فقدت الخلايا الخاصة بافراز 
الانسيولين القدرة تماما على افراز الكمية اللازمة من الانسبولن 
وبمعنى خر شف هذه المجموعة من العقار لاتتوقف على قدرة الخلايا 
الخاصة لافراز الانسيولين بل تؤثر على كمية السكر فى الدم الموجودة 
فى الجسم بوسيلة مجهولة حتی الآن لکن هناك نظرية حديثة تعلل 
مفعول هذه المجموعة وتتلخص فى ان عقار هذه المجموعة يحول دون 
العوامل التى تساعد على تحويل الجليكوجين « السكر الحيوانى » الى 
جلوكوز او تحویل المواد البروتينية الى جلوکوز - فتقل بذلك كمية 
السكر فى الدم ٠‏ وحتى الآن غير معروف هل لهذا المفعول تأثير مضر 
على الجسم أم لا ؟ ۰ 

ویبدو ان هذه المجموعة الحديثة ستساعد كثيرا المصابين الذين فى 
حاجة الى الانسيولين بتخفيض كمية الانسيولين المحددة لهم يوميا 
لا سيما عند المراهقين او الاطفال من المرضى ٠‏ 


هناك نوعان من عقار هذه الجموعة معروفان حتى الان وهما : 
١‏ اقراص الفينيفورمين Phenofor min‏ 


۲ - اقراص الميتفورمين Metformin‏ 


0 ۱۹ الك 


0 8| _ اقراص الفينفورمين أو حبوب د*ب*آی‎ ١ 


هذا النوع عرف فى الاسواق منذ عام ١1557‏ ميلادية وكان نتيجة 
أبحاث احدى المعامل الامريكية ويختلف كيميائيا فى تركيبه عن 
مشتقات المجموعة الاولى « مجموعة السلفو نیلیوریا » ٠‏ 
Sulphonylurea Group‏ 
واقراص هذا النوع يحتوى على ۲۵ ملجرام فى كل قرص وقد 
انتجب شركة الفيتامين الامريكية أةراصا جديدة منه تحتوى على ٠٥‏ 
ملجرام ولها تأثر بطىء يتراوح مدة مفعولها بیی۱۶-۱۲ساعواطلقت 
عليها د٠ب٠آىتد‏ 70 - 81 0 وتعطى عادة مرة واحدة فى الیوم 


الجرعة الطبية : 


الحرعة من اقراص الفینیفورمیی ‏ 8۱ 0 6۲0076( هی قرص 
ذات ۲۵ ملجرام ۳ مرات فى الیوم ومن اقراص الفینیفورمین ذو 
التاثر البطیء تا 7 ۔ | 8 0 قرص واحد ذو ۵۰ ملجرام مرة 
پومیا ویستحسن ان یوصف للمریض جرعة صغيرة تزداد تدريجيا 
حتی الجرعة الكافية لاختفاء السکر من البول وهبوط نسبته فى الدم 
على أن تؤژخذ الحرعة البومية على دفعات بحسب وجبات الطعام 
الرئيسية ويستحسن تناولها اثناء تناول وجبة الطعام كما يستحسن 
الاستمرار على الجرعة الكافية لمدة اسبوعين او ثلاث اسابيع قبيل 
الحكم بفشل هذا النوع من المجموعة من التحكم فى حالة الصاب 
المرضية وبمعنى آخر فالصير والاستمرار على العلاج من ضروريات 
نجاح هذه المجموعة فى التغلب على الاصابة ۰ 

ولا بظن القارىء بان هذا النوع من هذه المجموعة يغنينا تماما عن 
الانسيولين فى الاصابات الشديدة بل بالعكس فالانسيولين وتنظيم 
التغذية ( الحمية ) ضرورى جدا فى الاصابات الشلديدة المقرونة 


یں کرت 


بمضاعفات مرض البوال السكرى كما ان تنظيم التغذية « الحم“ » 
ضرورى للمرضى المصابين باصابات خفیفة والذين لا بح اون الى 


٠ الانسيولين‎ 


اقراص الیتفورمن : برزم:ه11ع// 


هذا العوع الثانى من مشتقات المجموعة الثانية بوجد فی الصیدلیات 
ومخازن الادوية على شكل اقراص ذات خمسمائة ملجرام وليس هناك 
فرق علمى كبير بين مفعول النوع الاول والثانى من مشتقات هذه 
الجموعة رغم ان الجرعة منالنوع الثانى « ا میتفورمین ۸۸٥۱۲٥0101‏ 
هی عشرون مرة اکتر سن النوح الأول د الفينقورمين » 808201011818 
لسبب غير معروف حتى الآن ٠‏ 

ويجب على الطبيب عند ما ينصح المصاب باستعمال مشتقات هذه 
الجموعة ان يشرح له الجرعات اللازمة له وكيفية استعمالها واعراض 
التفاعلات العكسية الضارة.من تناولها وكيفية تجنبها وكيفية تحليل 
بوله للسكر والمواد الكيتونية وذلك لمساعدة المصاب على تحقية 
الفائدة من استعمال هذا العقار ٠‏ 


الجرعة الطبية : 


تتراوح الجرعة بين قرص الى ٣‏ أقراص وربمااحتاج بعض المصابين 
الى ستة اقراص ای ثلاثة جرامات وفى هذه الحالة ترتفع احتمال 
اصابة المريض باعراض التفاعلات العكسية الضارة على جسمه ٠‏ لذا 
يحذر كثير من الاطباء عن استعمال جرعة اكثر من ثلاثة اقراص فى 
اليوم أى جرام ونصف يوميا لان القرص من هذه الحبوب يحتوى على 
نصف جرام من عقار الميتفورمين ٠‏ 


میں ۲۷۹ ات 


: متى يستحسن استعمال مشتقات هذه المجموعة‎ ٠ 

لاتختلف "حالات التی يستحسن وصف هذه الدع له 
عما ذكر سابقا من دواعى استعمال المجموعة الاولى 
۵٥‏ رغم ان با من الاطباء بفضلون وصصف 
المجموعة الاولى لمرضاهم لثبوت طريقة مفعولها الفسيولوجى على 
الجسم لکن المجموعة الثانية ريما ساعدت كما ذکرنا سابتا المصابين 
الذين يحتاجون الىالانسيولين وذلك بتخفيض كميةالانسيولين اللازمة 
لهم تدريجيا والاستعاضة عن ذلك بأحد مشتقات هذه المجموعة ٠‏ 


كما يستحسن وصف الجموعة الثانية للبدين من المصاين الذى 
لا يستطيع التقیدبنظام التغذية الوصوف له ( الحمية ) ويفضل بعض 
الاطباء وصف جرعة كبيرة لامثال هؤلاء المصابين حيث تؤثر على 
رغبتهم لتناول الطعام فتقل شهيتهم له فيساعد ذلك عل تخفيض 
وزنهم وبالتالى على هبوط كمية السكر المرتفعة فى دمهم ٠‏ ويستحسن 
ايضا وصفها للمرضى الذين فشلت المجموعة الاولى فى التحكم 
والسيطرة على اصابتهم ولمرضى الذين لديهم مق اومة طبيعية 


دواعى عدم استعمال هذه المجموعة : 

ستحسن عدم وصف هذه الحموعة للمرضى المصابيمن 
بمضاعفات مرض البوال السكرى كالغيبوبة السكرية وارتفاع نسبة 
المواد الكيتونية فى الدم 66۶0595/5 والصابن بالسرغرینا 
السکر به او الذين بحتاحون لعملیات جر احبه او الرضی الصاسسن 
بضعف فى وظيفة الجهاز البول او اصابة مزمنة فى الکبد أو هبوط 
فى جهاز الدورة الدموية لا سیما القلب ٭ 


= ۳ت 


ولقد ثبت اخيرا بان استعمال هذه المجموعة يساعد کشرا مفعول 
النوع الثانى من مشتقات المجموعة الاولى ای مجموعة السلفونيليوريا 
لا سيما عند ما تتكون المقاومة المكتسبة لها فى جسم المصاب لذا يلجأ 
الطبيب الى وصف أحد مشتقات كلا المجموعتين بعد تخفيض جرعة كل 
منهما فتقل بذلك خطورة التفاعلات العكسية لهما الضارة بالجسم ٠‏ 


التفاعلات العكسية الضارة على الجسم من الجموعة الثانیة 
”جح جح بيب و ا ا ل یت 
(الضاعفات ) : 
سجل الاطباءبعض التفاعلات العكسية الضارة بالجسم مناستعمال 
مشتقات المجموعة الثانية عند بعض المرضى وتتلخص هذه المضاعفات 
؟ ‏ اضطراب فى الجهاز الهضمى ويعرف بالاعراض الآتية : 
أ انعدام الشهية للطعام او ضعفھا 
ب - غثیان ونادرا يصاب المريض بالقىء 
هذه المحموعة الكبيرة 5 
۳ - ارتفاع نسبة الاحماض الكيتونية فى الدم وظهورها فى 
البول مما يضطر الطبيب الى النصح باستعمال الانسيولين ٠‏ 
فعند ظهوراحد اعراض هذهالمضاعفات ينصح الاطباء عادة بتخفيض 
الجرعة المحددة للمصاب او ایقاف استعمال العقار لا سيما عند ما 
يكون القيىء شديدا او عند ظهور الاحماض الكيتونية فى البول ٠‏ 
ولقد ثبت بعد دراسات مختلفة عدم تأثير هذه المجحموعة تاثيرا 
ضارا على محتويات الدم مشل البولینا والأزوت والكوليسترول 


والمعادن كالصوديوم واليوتاسيوم ٠‏ كما ان ليس لها تار ضار على 
الكبد والطحال والجهاز البول او الغدد الصماء او النخاع حتى الآن * 


التمارين الرياضية 
تمثل التمارين والالعاب الرياضية أحدى القواعد الاساسية الثابتة 


ND E 


لعلاج المصابين بمرض البوال السكرى لا سيما البدینین منهم ولکن 
تنظيم هذه التمارين والالعاب مهم جدا ولقد لاحظت شخصيا فى بعض 
مراكز علاج مرضى البوال السكرى فى اوربا اقساما خاصة لتدريب 
المصابين وبالاخص البدينين منهم على بعض التمارين الرياضية تحت 
اشراف المختصين كما لوحظ ان هذه الالعاب الرياضية تسباعد على 
تخفيض كمية الانسيولين التى يحتاجها المصاب لانهذه الالعاب تحتاج 
الى مجهود تساعد على حرق الجلوكوز لتوليد الحرارة الكافية لهذا 
المجهود ٠‏ 

أما المصابون الذين لا يقومون بنشاط عضلى فيحتاجون الى كمية 
اکبر من الانسيولين اذا قورنت الكمية اللازمة لامصابين الذين لا 
يركنون إلى الراحة التامة ويقومون دوما بتمارين رياضية ٠‏ 

لذا ينصح بعض الاطباء بتناول كمية من المواد الکربومائية قبیسل 


واثناء وبعد القيام بالالعاب الرياضية العنيفة كالتنس والحولف 
وكرة القدم مثلا ٠‏ وسأذكر هنا بعضا من هذه التمارين الرياضية ٠‏ 


۲ - الجری على أن لا يكون لمسافة طويلة ٠‏ 


٣‏ الت 

- كرة القدم 

أما خطورة هذه التمارين لا سيما اذا كانت عنيفة ولدة طويلة 

فتتلخص فى هبوط كمية السكر فى الدم لدرجة الخطورة اى 
الغيبوبة او ظهور اعراضها التى سبق ذكرها على الصاب ٠‏ 


تاع جا کین انال 


لقد سبق ان ذكرنا بان مرض البوال السكرى يصيب الطفل 
والشاب والهرم ذكرا كان أو آنتی أى ان ليس للاصابة به سن معين 
ولقد سجل الاطباء اصابة الاطفال فى بدء حياتهم ای بعد بضعة شهور 
من ولادتهم ولكن الاصابة بالمرض تحت السادسة من العمر نادرة. جدا 
كما انه لم بهتد العلماء الى معرفة السبب الحقيقى لاصابة الاطفتال 
بالمرض غير ان لعامل الوراثة دور هام ویمثٹل ٣٣-٦٢‏ من الاصابات 
كما وجد الباحثون بان الاصابات الحادة بهذا المرض تحدث عادة بعد 
أو أثناء اصابة الطفل باحدى الحميات المشهورة كالانفلونزا والحصبة 
أو التهاب اللوزتين أو البنكرياس ۰ 


وقبيل اكتشاف الانسيولين كان اغلب المصابين يلقون حتفهم بسبب 
الاصابات الحادة بهذا المرض فى غضون اسابيع أو اشهر قليلة ولكننا 
نحن الاطباء الآن بفضل الله ثم بفضل هذا العقار الناجع نسستطيع 
التحكم فى المحافظة على صحة الاطفال المصابين ونساعد على نمسوهم 
ونشأتھم بدرجة عادية لكنه كلما كان المصاب صغیرا فى السن كلما 
كان التحكم فى المرض والوقاية من مضاعفاته صعبا واهم عامل فى هذا 
التحكم هو رعاية الوالدين للمصاب والعناية بتنفيذ الارشادات الطبية 
والنضائح الصحية ولحسن الحظ وبفضل هذه الرعاية يستطيع اغلب 
المضابين من الاطفال اجتياز خطورة الفترة الحادة من المرض بسلام رغم 
قلق أولياء آمورهم على صحتهم ۰ 


دك 


ہے 5۷۷ر 


رقشتق ر اھ ای دا مار 
نید سيوس في اديراك 


کم 


E 
م ا‎ HE 
رر ہہ کر ےم ہمعم‎ 


ولیس صعبا تشخيص الاصابة فى الطفل لان اعراض الرض واضحة 
وشديدة واهم هذه الاعراض وهی كثرة التبول ( البوال ) والعطش ولا 
سيما اثناء الليل والهزال ويجب على الطبيب عند الاشتباه التفريق بين 
مرض البوال السكرى العتاد ومرض البوال السكر الكلوى وذلك 
بالالتجاء الى تحليل دم المصاب لادة الجلوكوز ( السكر ) ٠‏ 


آما بالنسبة للعلاج أو الوقاية من مضاعفات المرض فالخطلوات 
الرئيسية لتحقيق الهدف فى المحافظة على صحة الطفل لا تختلف كثيرا 
عنها فى المحافظة على صحة المصابين من غير الاطفال غير ان العلاج بعقار 
الانسيولين ضرورى جدا ويجب أن يلجأ الطبيب اليه حال تأكده من 
الاصابة كما يجب مراعاة نظام التغذية لا سيما بالنسبة للمسواد 
البروتينية والفيتامينات والمعادن لان الطفل فى حاجة ماسة الى الغذاء 
الجيد الذى سيساعده على نموه ونشأته طبيعيا ٠‏ كما يجب العناية 
بميول ورغبات الطفل الغذائية وملاحظتها لان بعض الاطفال لا يرغبون 
تناول المواد الدهنية ولهم ولع شديد بالسكريات ولكن الغالبية منهم 
يقنعون بالغذاء الصحى الذى سيقدم لهم لا سيما اذا اتخذ الوالدان أو 
المسؤولون عن غذائهم وسائل الترغيب والتشجيع المختلفة ٠‏ 

آما السعر الحرارى وكمية المواد البروتينية التى يحتاجها الطفل 
العادى لنموه وحركته ونشاطه ونشأته فيستطيع القارىء او الطبيب 
تقدير ذلك من الجدول الآتى ولكن الطفل المصاب يحتاج الى تقدير اقل 
من الطفل العادى على أن لا يؤثر هذا التخفيض فى السعر الحرارى 
والواد البروتبنية اللازمة لنموه والتى لا تساعد على زيادة وزنه ٠‏ 


. جدول يوضح جموع السعر اغرادی وكمية الواد البروتينية التى 
بحتاجها الطفل العادى بالنسبة لسنه ۰ 


السن 


تحت العام الاول 


هن العام الاول حتى 
الثانى ٠‏ 


من العام الثانی حتى 
الخامس ٠‏ 

من السادس حتى التاسع 
من العاشر حتى الثالث 
عشر ۰ 


من الرابع عشر حتى 
السابع عشر ۰ 


مجموع السعر الحراری | كمية الواد البروتينية لكل كيلو جرام 


لكل كيلو جرام من الوزن فى الیوم 


٠‏ سعرا لكل كيلو 
جرام ٤ ٠‏ جرام مواد بروتينية لكل كيلو جرام 


۰ د ٩۰‏ سعرا لكل 
كيلو جرام ٤ ٠‏ جرام مواد بروتينية لكل كيلو جرام 


۰ دل ۸۰ سعرا لكل 

كيلو جرام ٠‏ ۳ جرام مواد بروتينية لكل كيلو جرام 
۰ - ۷۰ سعرا لكل لكل 

كيلو جراما ٠‏ ۸ جرام مواد بروتينية لکل كيلو جرام 
٠٦ - ۰‏ سعرا لكل | ,۱۷ ال ۲ جرام مواد بروتيئية لکل 
كيلو جراما ٠‏ كيلو جرام ۰ 


۰ اءة سعرا لكل 
كيلو جرام ٠‏ ۸ جرامهواد بروتينية لكل کیلو جرام 


ولقد اعتاد الاطباء تخفيض عشرة سعرا عن الطفل العادى عند تقر بر 
السعر الحرارى الذى يحتاجه الطفل المصاب ٠‏ 

تحديد نوع لواد الغذائية وكميتها للطفل تختلف باختلاف عمره 
ووزنه وشدة اصابته وربما احتاج هذا التحديد لاسبوع أو اكثر حتى 
يتعود الطفل على تناول وجبات غذائه الموصوف والجدول الآتى يساعد 
الطبيب أو ولى امر المصاب المثقف فى اختيارالمواد الغذائيةالتى يحتاجها 
لطفل وهذا الجدول مبنى على الطريقة النسبية الخطية التى مسبق 
ذكرها )١(‏ كما ان المرء فى استطاعته تعديل انواع الغذاء الوصوف 
بالنسبة لنمو الطفل ووزنه وشهوته للطعام ٠‏ 


(۱) - راجم صفحة ۱۲٦‏ و ۱۲۸ 


کےا اب بسن 


الحدول 


الواد الكر بومائية 1 
السن عدد الخطه ط السوداء | عدد ١‏ ط ۱ ۱ء 
لسن (السكريات والنشويات) وط السو مرو اہر 
٠ ۹-۴‏ جرام في اليوم ۳ جزءا ٥ ٤‏ اجڑاء 
۱۱-۷ ۱۰۰ جرام في اليوم ۵ جزءا ۸-٦‏ اجزاء 
۲ - ۱۱ ۰ جرام في الیوم ۰ جزءا ٩‏ - ۱ جزءا 


على ان بزود الطفل بالفیتامینات والاملاح والعادن التی بحتاجها لنموه 
وعلى ان بحتوی الغذاء ابضا على كمية من اللبن ( الحلیب ) تتراوح 
بين نصف لتر الى لتر واحد بين وجبات الغذاء منعا من الضععفات 
المضادة التى تحدث من الانسيولين الوصوف له ۰ كما يجب ان یشمل 
الغذاء اللوصوف على الحلويات والمربيات الخاصة بالمصابين لثلا يتأثر 
الطفل المصاب نفسيا عند حرمانه منها ويضطر الى سرقتها او تناولها 


بدون علم ذويه ٠‏ 


أما بالنسبة لغذاء المصابين من الرضع فيكتفى بكمية من اللبن 
( الحليب ) التى يحتاجونها بالنسبة لاعمارهم على ان تقدر الكمية 
اللازمة لهم من الحليب والانسيولين كل اسبوع ويجب ان يلاحظ بان 
كل وقية من الحليب ( ۰ سم ۲) تحتوى على جرام ونصف من ال مواد 
الکر بومائية وجرام من المواد البروتينية وجرام من الواد الدهنية تقريبا 


ومجموع هذه الواد تزود الجسم بعشرین سعرا ٠‏ 


وصف الانسيولين للمصابين من الاطفال :ری 


یوصف الانسيولين المائى للطفل المصاب عادة ولا سيما اذا كانت 
الاصابة شديدة ويعطى كل ٤‏ ساعات فى حالة الغيبوبة السكرية او 
اعراض التهديد بها على ان تراعى الكمية التى يحتاجها الطفل الصاب 
بالنسبة لسنه ٠‏ أما بعد اجتياز خطورة الطور الحاد من الاصابة 
يكتفى الطبيب بوصف نوع الانسيولين ذو التأثير البطىء أو المتوسط 
او طریقة المزج ویکتفی بحقنة واحدة فى اليوم ٠‏ 

آما الجرعة من الانسيولين فيستحسن أن تبدأ بكمية تتراوح بين 
۸ - ۱۲ وحدة انسيولينية على أن ترفع أو تخفض تدریجیا سب 
الحاجة كما يستحسن ادخال الطفل الى احدى المستشفيات الخاصة 
ليبقى تحت الرعاية الطبية والاشراف الصحى وليتمكن الطبيب من 
تحديد الكمية المناسبة له من جرعة الانسيولين ٠‏ 


التمارين الرياضية : 


يجب ان لا يحرم الطفل من التمارين الرياضية على أن لا تكون عنيفة 
وعلى أنبراعى تأثيرها على الجسم وعلىكمية الانسيولين المحددة للمصاب 
خشية من اصابته بمضاعفة الغيبوبة التى تحدث من هبوط كمية 
السكر فى الدم ٠‏ 

كما يجب ان يشجع الطفل المصاب ويمرن على حقن نفسه بنفسه 
عند ما يتمكن من ذلك ويبلغ السن العاشرة من عمره لتتوفر عليه 
المصاريف ويتجنب الخوف من الحقن وليستطيع القيام بهذه الهمة 
عند بلوغه الرابعة عشر من عمره ٠‏ 


)۱ انظر الصورة صفحة رقم ۳۰۷ 


ےا ۰۲ مت 


كما يجب ان تراعى كمية الانسيولين الموصوفة عند اصابة الطفل 
بالالتهابات الختلفه لا سیما امراض الاطفال العدبة كالحصبة مللا او 
النزلات الشعبية او عند التهدید بظهور الواد الكيتونية فى البول ٠‏ 


التطعيم الوقائی : 


بتردد بعض اولیاء آمور الصابین من‌الاطفال کالوالدین مثلا فى تطعيم ` 
اطفالهم ضد الامراض المعدية خشية من مضاعفات الرض ومن تدهور 
صحة الصاب من تأثير التطعیم العکسی أو الطبیعی على الجسم ولکنی 
أو كد خطأ هذه الفكرة وانصح بتطعیم الطفل ضد الجدری والدفتریا 
والسعال الدیکی والتيفو ثيد وشئل الاطفال فى الواعید الحددة على ان 
یکون ذلك تحت اشراف الطبیب العالج * 


۳ ۴ 


لاس یکر 


١‏ طریقتی الخاصة مع المصابين 

۲ - مقومات الثقافة الصحية للمصابين 

۳ - الاحتياطات اللازمة للمحافظة على صحة 
الاب ۰ 
] - العناية بالقدم ٠‏ 
ب - النظافة العامة ٠‏ 


٤‏ - كيفية تحسينالدورة الدموية فىالاطراف 
السفل : 


ه ‏ تمارين رياضية نساعد عل ازالة البدانة 
5 ملخص للعنایة الصحية الشخصية ٠‏ 
آ - ما يجب اتباعه ۰ 


ب ما يجب اجتثابہ ٠‏ 


یت )اص ہم حالصابین 


لقد استعرضت لك ايها القارىء طرق العلاج الختلفة أو بعبارة أدق 
وسائل الوقاية من مضاعفات هذا المرض فى الفصول السابقة كما 
استعرضت فوائد ومضار كل وسيلة على حدة مع استعراض موجسز 
لتاريخ اكتشاف كل عقار وسأوضح هنا فى هذا الفصل طریقتی 
الخاصة مع مرضاى المصابين بالبوال السكرى بعد مرور خمسة عشر 
عاما على اداء رسالتى الانسانية كطبيب سعودی قاصدا بهذا الايضاح 
مساعدة الزملاء من الاطباء لا سيما حديثى التخرج منهم بالاستفادة من 
تجاربى ولا شك فى ان القراء لا سيما المثقفين منهم سيلمسون اهمية 
هذا الفصل بالنسبة لهم عند تنفيذ ارشادات ونصائح اطبائهم ٠‏ 

فلدی مراجعة احد المصابين لى بهذا الرض شاكيا بعض اعراضه 
أو مكتشفا اصابته بطريق الصدفة عند فحصه لاعراض مرض آخر ل 
اقوم بفحصى السريرى له ودراسة حالته الاقتصادية والثقافية ‏ فان 
كان المصاب مثقفا وفى وضع اقتصادی جید اتخذ الخطوات التالية : 

١‏ مطالبته بفحص كامل لمحتويات الدم ولادة الکلولیسترول 
والبولينا ٠‏ 

۲ - مطالبته بفحص نسبة كمية الجليوكوز فى الدم بعد صيام عن 
الطعام واثاء لمدة ثمانية ساعات على الاقل ٠‏ 

٣‏ - مطالبته بفحص قدرة الجسم على استساغة الواد الكر بومائية 
اذا كان فى حاجة لذلك ٠‏ 


ت٤٤‏ رت 


٤‏ - مطالبته بفحص كامل للبول بعد جمع كميته فی‌مدی اربعة 
وعشرین ساعة لمعرفة كمية الجلوكوز فی البول التى يفرزها الجهاز 
البولى ٠‏ 

ه ‏ مطالبته بعمل اشعة للجهاز البولى لمعرفة وظيفته ٠‏ 

1 مطالبته برسم كهربائى للقلب ٭ 

/' ب مطالبته بالفحوص اللازمة لمعرفة وظيفة الكبد ٠‏ 


قبعد دراسة نتائج هذه الفحوص اعتمد فى نصائحى على وجود 
المواد الكيتونية ولا سيما الاسيتون فى البول من عدمها ب فان کان 
البول خاليا منها فسأنصح بمتابعة حمية خاصة « تنظيم الغذاء » لا 
سيما اذا كان المصاب بدينا وذلك بعد معرفة وزنه كما اشرح له اهمية 
هذه الحمية بالنسبة لعلاجه ولا سيما فى منع اصابته بمضاعفات 
الرض - ثم اشرح له طريقة تحليل البول بنفسه قبل الافطار وعند 
النوم مع مطالبته بتسجيل نتائج التحليل فى بيان موضح فيه ظهور 
السكر فى البول من عدمه فى الصباح والمساء مع تاريخ التحليل ء 
واطلب منه مراجعتى بعد اسبوع او اسبوعين من اتباع الحمية لاعادة 
فحصه على ضوء بيان التحليل ٠‏ 

فان وفقت بهذه الوسيلة على اختفاء السكر من البول وانخفاض 
نسبة كمية السكر فى الدم فاو كد نصحى لهبمتابعة الحمية ومراجعتى 
مرة كل شهر مرفقا معه بيان التحليل لاعادة فحصه وتحليل كمية 
السكر فى دمه وبوله ‏ فاذا استمر تحسن المريض انصحه بمراجعتى 
مرة كل ثلاث اشهر فى بادىء الامر ثم كل ستة أشهر ثم كل عام اذا 
لم يصب بطارىء بحتاج فيه الى الفحص ٠‏ 


أما اذا لم تتحسن صحة المصاب بهذه الطريقة « طريقة الحمية » 


1106 ات 


وظل ظهور السكر فى البول بنفس النسبة وارتفعت نسبة كميته فى 
مشتقات المجموعة الاولى من العقاقير التى تعطى بالفم مع اتباع نظام 
التغذية « الحمية » الوصوف له ٠‏ 

فاذا كانت نسبة كمية السكر فى الدم بعد الصوم وقبل العلاج 
٠‏ ملجرام لكل مائة سنتمتر مكعب من الدم فأنصحه باستعمال 
اد مشتقات الجموعسة الولى ‏ ای مجموعة 
السلفانیلیوریا - أمسا اذا كانت النسبة تتسراوح 
شخصيا وصف المشتقة الثانية من المجموعة الاولى لانها اكثرفعالية من 
المشتقة الاول - وفی كلا الحالتين افحص حساسية المصاب لعقار هذه 
المجموعة لأقيه مضاعفات استعمال هذه العقاقير كما انصح له ببعض 
الفيتامينات لا سيما فيتامين ( ب ) المركب والعقاقير التی تساعد 
على نشاط وظيفة الكبد ومنع الامساك ٠‏ 

ثم استمر على هذه الخطوة اسبوعا او اسبوعين فاذا وفقت الى 
التخلص من ظهور السكر فى البول وانخفاض نسبته فى الدم فانصح 
المصاب بمتابعة ذلك على ان يستمر بمراجعتی كل شهر فى بادیء 
الامر مصحوبا ببيان التحليل لاعادة فحصه سريريا وفحص نسبة 
كمية السكر فی الدم فاذا استمر التحسن‌فانصحه بمراجعتى کل ثلاثة 
اشهر ثم كل ستة اشهر ثم كل عام ٠‏ 

أما اذا لم تنجح الطريقة الثانية واستمر ظهور السك فى البول 
بنفس النسبة او تحسن بسيط ولم تهبط نسبة كمية السكر فى الدم 
فاصف للمصاب احد مشتقات المجموعة الثانية من العقاقير التى تعطى 
بالفم بشرط ان لا يكن البول محتويا على الواد الكيتونية ولم يتعرض 
المصاب لاحدى المضاعفات الداعية لاستعمال الانسیولین کالالتھابات 
المختلفة او الجروح اوالغيبوبة السكرية ٠‏ واتبع نفس الخطوات الاو ی 


سا و دک 


فى مراقبة المصاب من حيث بيان التحليل واعادة الفحص ٠‏ 

أما اذا ظهرت المواد الكيتونية لا سيما فى البول او كانت موجودة 
من بدء الفحص او اصيب المصاب اثناء العلاج باحد مضاعفات المرض 
كالالتهابات والجروح او الغيبوبة السكرية فلا افكر مطلقا فى وصف 
العقاقير التى تعطى بالفم بل انصح حالا باستعمال الانسيولين مع 
تنظيم الغذاء ( الحمية ) مبتدئا بالانسيولين المائى ذى التأثير السریع 
لا سيما فى حالة الغيبوبة بعد فحص حساسية المصاب لمادة 
الانسيولين وعند ما اتحكم فى حالة المصاب واقف على الكمية اللازمة 
له من الانسيولين المائى يوميا اصف له الانسيولين الممزوج اى المزيج 
من الانسيولين ذى التأثير السريع والتأثير البطىء الذى أفضله عن 
غيره من انواع الانسيولين مع ارشاده باتباع تسجيل تحليل البول 
صابحا ومساء! فى سجل خا ص كما سبق شرحه ومراجعتی كل اسبوع 
أو اسبوعين لمتابعة تحسن حالته الصحية ‏ واذا کان المصاب مثقفا 
ثقافة جيدة انصحه بمتابعة تحليل البول لادة الاسيتون فى المنزل ۰ 
وسأذكر فى فصل قادم الطرق البسيطة لتحليل السكر فى البول 
وكذلك الاسيتون فيه ٠‏ فاذا تحسنت حالة المصاب الصحية واختفت 
المواد الكيتونية من بوله انصحه بتخفيض كمية الانسيولين اليومية 
التی يحتاجها تدريجيا و تعویضها باحدى العقاقر التى تعطى بالفم فاذا 
استساغها واستمر تحسن صحته من استعمالها او اصل تخفيض 
كمية الانسيولين اليومية التى يحتاج اليها ثم امنعه من استعمال 
الانسيولين فى حالة استمرار تحسن صحته وانصحه بمتابعة 
استعمال احد العقاقير التى تعطى بالفم معتمدا على اختفاء السكر فى 
البول وانخفاض نسبته فى الدم واختفاء المواد الكيتونية من البول 
ثم اتابع الخطوات المشروحة سابقا فى متابعة صحة المريض من حيث 
المرجعة لاعادة فحصه سريريا ومخبريا ٠‏ 


Eh RAE 


اما اذا كانت حالة المصاب الاقتصادية لا تساعدنی على الفحوص 
المخبرية المختلفة وكان غير مثقف ثقافة تساعده على فهم فائدة هذه 
الفحوص فاعمل على توفير الوقت وا ال له واکتفی بتحليل البول كاملا 
لكمية السكر فيه ولوجود المواد الكيتونية وكذلك بتحليل نسبة كمية 
السكر فى الدم متخذا نفس الخطوات المشروحة سابقا فى وصف 
العلاج اللازم له حتى أودى واجبى معه لتحقيق تحسين حالته الصحية 
ومنع اصابته من مضاعفات المرض ۰ 


مقومات الثقافةالصحية للمصادن ‏ 


کا الصاب عل صسته وتجنبه اضاعفات اثرض هی بین بدیه 
وهو السوول عنها قبل کل شىء وتعتمد هذه الحافظة على قوة عزيمة 
الصاب فى استیعات اغراف المرض ومضاعفاته و اکتشاف 
اعراض الضاعفات عند بدئها وعل قوة ارادته فى تنفيد الارشادات 
و التعلیمات الغذائية والطبية فرعاية الطبیب للمصاب لا تکفی بل 
الاعتماد عل رعاية آلصاب لنفسه بنفسه لأن الاصابات البسيطة ریما 
2 و تتجسم باهمال الصاب فة لنفسسه بینما يستطيع 
المريض باصابة شناد خی أن یتحکم فى مرضه و بتجنب الضسساعفات 
الخطرة بل ریا تتحسن صحته اذا اهتم بالتعلیمات والت‌سانج 
الطبية والغذائية التى تحقق له المحافظة على صحته ٠‏ وزیا بتبادز 
الى الذهن ان اتضاف الخلول اوبعبارة الاهمال نوم‌والاهتمام يوم فهذا 
ليس بذى فائدة للمصاب ٠‏ فيجب عل الطبیب أن بؤٴضخ ج القوا عند 
الاساسية للمخافظة على صحة الصاب ويشرح له :كيفيكفسنة: تجنب 
مضاعفات الرض مع ایضاح بدء الاعزاض الر ئيسية وی کد عليه فى 
اتباع نظام الغذاء والعقاقر التی فی حاحة البها فبعد. کل ذلك تأتى 
مسئولية الصاب فى تنفيذ هذه الارشادات والنصائح التی تضمن له 
حياة سعيدة عادثة والصاب ربما صادفته فی بدء علاجه عقبات 
ومضایقات وآزمات نفسیه لا سیما عند آول معرفته عن الاصابة 
بالرض لکن كل ذلك سیتلاشی. ویتقلص بقوة عزيمة الصاب فی تنفيذ 
الازشادات الغذا ثیة والطبية ورعایته.لنفسه باتباع وسیائل الوقاية.من 
اتضاعفات والحافظة على الصحة العامة وبذا يتغلب على هذه الضایقات 
والازمات والعقبات و يستسنيغ حیاته .کی شخص. صحیح لأن. سعادته 
سبتصبح فی راحتيه وبين کفیه والثل سو جو فسات 
سهلا ومستساغا بعد الاسبوع الاول ٠‏ 


555 


يجب على المصاب عند بدہ الاصابة أن يكون تحت الرعاية الطبية 
الدقيقة ويستحسن ان يكون ذلك فى أحدى المؤسسات الخاصة 
أو المستشفيات ليستطيع الطبيب شرح الثقافة العامة عن المرض 
وايضاح التعليمات والارشادات اللازمة نحو الغذاء والعلاج وليشرف 
بنفسه على تمرين المصاب لتنفيذ هذه التعليمات ليتمكن من الاعتماد 
على نفسه عند مغادرته المستشفى ٠‏ ل 

ولقد لمست من تجاربی بأن لدى بعض المصابين القدرة على 
استیغاب وفهم هذه التعليمسات سرعة وفی مدة 
قصيرة بينما يحتاج البعض الآخر الى تكرار الشرح والايضاح عدة 
مرات ليتمكنوا من فهمها وهضمها وسألخص هنا الثقافة الصحية 
الضرورية للمصابين ٠‏ 

١‏ يجب على الاستمرار فى عمله اذا لم ينصحه الطبيب الى الراحة 
التامة وان ينفذ التعليمات لخاصة بنظام تغذيته ( الحمية ) ٠‏ 

۲ - يجب على المصاب ان يفهم جيدا كيفية تحليل البول لادة 
السكر والأسیتون فى الاوقات التى يحددها الطبیب له على أن 
يسجل نتائج التحليل فى بیان خاص يحتفظ به لتقديمه لطبيبه عند 
مراجعته ۰ 

۳ - عند حاجة المصاب للانسيولين يجب علية أو على احد ذويه أن 
يتعلم كيفية الحقن وكيفية سحب الكمية اللازمة من الانسيولين 
وكيفية تعقيم البراويز والابر ليتمكن المصاب من حقن نفسه بنفسه أو 
بوساطة احد ذويه كما يجب عليه معرفة مضاعفات الانسيولين عند 
زيادة الجرعة المحددة وكيفية الوقاية من هذه الزيادة وكيفية اسعاف 
نفسه عند شعوره ببدء اعراض هذه المضاعفات ٠‏ 

5 يجب على الصاب الاهتمام بمواعيد وجبات طعامه لا سیما اذا 
کان فى حاجة الى تناول الأنسيولين ٠‏ 


بت ۲ ۲ بت 


ه ‏ يجب عليه زيارة طبيبه بانتظام لفحصه بين الفينة والاخرى 
وفى المواعيد الحددة له مرفقا معه ملاحظاته الشخصية عن نظام 
التغذية وبيان تسجيل البول لادة السکراثناء فترة ابتعاده عن الظبيب 
كما بسجل ما يترآى له من اسئلة يرغب الاستفسار عنها ٠‏ ليتمكن 
من الاستفادة من طبيبه ٠‏ 

1 يجب على المصاب ان يحمل معه بطاقة خاصة توضح شخصيته 
وعنوانه والعقاقير الموصوفة له مع اسم طبيبه وعنوانه لا سيما اذا کان 
موصوفا له عقار الانسيولين وذلك ليسهل اسعافه عند اصابته 
بالغيبوبة ( انظر صفحة ۱۷۹) ٠‏ 

۷- يجب على المصاب ان لا يهمل فى كميات ونوع الغذاء الوصوف 
له الا بامر طبیبه لا سیما فى رحلاته ۰ 


الاحتیاطات اللازمة للمحافظةعل صحة ا مصاب 
مرض البوال السکری یتاثر تأثيرا كبيرا بالصحة العامة للمصاب 
به لذا يجب العناية بالصحة العامة وذلك باتباع ما يأتى : 


۱ - التمتع بقسط وافر من الراحةوالنوموالابتعاد بقدر المستطاع 
عن الانفعالات النفسية والتأثيرات العاطفية والأعمال القاسية ٠‏ 


۲ - القيام بالتمارين الرياضية الخفيفة بدون ارهاق او تعب 


۳ - العناية بالاسنان وتنظيفها بعد كل وجبة من وجبات الطعام 
ومراجعة طبيب الاسنان عند بدء الشعور بألم فيها ٠‏ 


لتجنب اندمال الاصابع او الاصابة بالالتهابات ٠‏ 


ٹے ١۲١۹‏ سے 


ه ‏ تجنب الامساك وذلك بالاكثار من تناول الخضروات والفواكه 
الطازجة .والاعتماد.على. اللینات الخفيفة عند شعوره بالامساك کسائل 
الكاسكارا 020560۲0 فى حدود ملعقة صطغيرة او ملعقتبن او 
استعمال الصیّر 1676ھ - فى خدود ربع قمحة از الاملاح اللينة 
عند الصباح على الريق على أن يتأكد من عدم وجود مادة السكر فى 
اقراص الملينات: التی. يستعملها ‏ ویجب عليه الابتعاد عن استعمال 
العقاقر المسهلة: ٠‏ 

9 . الأبتعاد عن مخالطة. الصا بن بالالتینسسابات الحلقية او 
الانفلو نزا او الدرن او الامراض الاخری العدية * 320 


العناية بالقدم :` : 


كثير من الصابین ولا سيما السنین یشکون من بعض اعراض ضعف 
أو کسل الدورة الدموية التی تغذى الجزء الاسفل من الجسم. لذا 
یکتشف الطبیب عند فحص الصاب ضعف حساسية القدم والساق 
وذلك نسبب تصلب الاوعية: الدمو بة 5 نوهد «الظاهرة تساعد على 
ضعف القاومة الطبیعیة فی الجسم وتساعد على تعرض القا ندم 
للالتھاہا ت‌البسيطة منها والخطرة کالغرغرینا لان قوة التثام الاجراح 
ضعيفة جدا كما ان تعرض :امثال هولاء ا لصا بین للالتھابات المختلفة 
تساعد على انتشار المضاعفات المختلفة للمرض فى الجسم لذا 
قالعناية بصحة التصف السفل للجسم ولا سیما القدمین من القواعد 
الاساسية للوقاية العامة للمصابین ۰ 


النظافة العامة : 


لثن نص الدین الاسلامی الحنيف على النظافه واعتبارها من اسس 
الایمان فالنظافة الدقيقة تعتبر من اهم الوسائلِ الوقائية لهذا الرضص 


ہے 03177 


ومضاعفاته لانها تحول دون الاصابة بالالتهابات والمضاعفات المختلفة 
التى ریما اودت بحياة المصاب بسبب اهماله لنظافة جسمه ٠‏ 

١‏ فالامراض الطفيلية التى تغزو الجسم القذر لا سيما الجلد 
وبين اصابع القدمين يتعرض لها المصاب المهمل لنظافته لذا يجب على 
المصاب الاهتمام بغسل القدمين لا سيما بين الاصابع يوميا بالساء 
الفاتر والصابون ثم ينشفها جيدا بعد الغسل ليضمن نظافة هذا الجزء 
من الجسم وهو اكثر تعرضا للالتهابات ‏ والاصابة بالامراض الطفيلية 
الجلدية ٠‏ 


كما يجب علي 4العناية بجلد بشرته لا سيما اذا كان حافا ومحتويا 
على القشور وذلك بدلكه بالفازلين او اللانولن‌مرة او مرتين فىالاسبوع 
أما اذا كانت البشرة رطبة فليدهن الجلد بالكح ول المخفف او 
الکالونیا المخففة ويرش نوعا من البودرة بين الاصابع ٠‏ 

واذا كانت اصابع القدم مضغوطة وتحتك ببعضها فليضع قطعة 
من القماش بين الاصابع ويستحسن ان تكون القطعة القماشية صوفية 
النسج اذا كان الجو باردا جدا ٠‏ 

۲ - يجب العناية بالاظافر وذلك بتقليمها تقليما مستقيما بعدغسلها 
وتنظيفها من قبل التقليم ومن بعده ويستحسن تجنب التقليم بنفسه 
اذا كان مصابا بضعف فى بصره بل يعهد به الى احد ذوبه او 
المختصين بتقليم الاظافر ٠‏ 

۳ - تجنب لبس الحذاء الضيق وليكن الحذاء واسعا لترتاح 
قدماه فى باطن الحذاء وليتجنب احتكاك الاصابم بعضها ببعض ٠‏ 
وعليه ان لا يستمر فى لبس الحذاء الجدید اكثر من ساعة او 
ساعتين عند بدء استعماله ‏ كما يجب اجتناب استعمال الاحذية 
التى تغطى الكعبين لا سیما اذا كان الحذاء من‌النوع الضاغط لخطورته 


د لك 


بالنسبة للدورة الدموية التى تغذى القدم ولنفس السبب يجب ان لا 
يجلس على الكراسى الصلبة مدة طويلة واضعا ساقه فوق الاخرى ٠‏ 

أما المصابون بعيوب خلقيه فى الاصابع فعليهم الاهتمام بهذه 
العيوب اثناء اختیار احذيتهم واستشارة المختصين فى هذه العيوب 
الخلة 4 ۰ 


وبحب تجنب السير بدون حذاء ١‏ حفاة لا سیما اثناء ١‏ 8 
ب ۱ ك ی 3 2 


أما الجوارب فيجب ان تكون واسعة ویجب استعمالها اذا شعر 
المصاب ببرودة فى قدميه ولا بأس من استعمال الجوارب الصوفية او 
الاحذية المطاطة فى الاماكن الباردة كما يجب اجتناب استعمال الماء 
الساخن او الآلات الکھربائیة على القدمين بقصد الدفء ٭ 

 :‏ اجتناب استعمال الماء البارد او الساخن عند الغسل لخطورتها 
لا سيما اذا كانت حساسية بشرة الجسم للحرارة ضعيفة أو معدومة 
لئلا يصاب المريض بالحرق بدون ان يشعر به ٠‏ ويجب اختبار الماء 
الدافىء بالكوع وليس بالقدم قبل استعماله ويجب ان تكون حرارة 
الماء الدافىء لا تزيد عن حرارة الجسم لا سيما عند استعماله بقصد 
التدفئة ٠‏ 

۱ كما يجب تجنب استعمال العلاج الکھر بائى للساق أو القدم لا 
سیما اذا كانت حساسية هذا الجزء من الجسم مفقودة او ضعيفة ۰ 


ه ‏ استشارة الطبيب عند بدء الشعور بأى التهاب او اندمال او 
بروز فى الاظافر او نمو غير طبيعى فيها او نتوء فى البشرة لا سيما 
جلد القدم ولا يحاول المصاب ازالة هذه البروزات او النتوآت بنفسه 


أو بواسطة ذوبه أو اصدقائه ٠‏ 
كما يجب استشارة الطبيب عند الشعور بأى ألم أو ورم أو تغير 


RE 


لون البشرة ( الجلد ) لا سيما القدمين ولو كان بسيطا ويجب ان لا 
يهمل الصاب تعاليم الطبيب ويسعى الى تنفيي ذها بسرعة وبدون 

هذه ايها القارىء القواعد الاساسية لوسائل وقاية الجسم من 
المضاعفات والمحافظة على صحته لا سيما بالنسبة للاطراف السفل 
واكرر النصح بالاهتمام بها كثيرا لان المصاب رہما فقد احد قدميه او 
أحد اطرافه السفلى بسبب الاهمال والتقاعس ٠‏ 


كيفية تحسين الدورةالدموية فى الاطراف السفل 


يجب على المصاب ممارسة بعض التمارين الرياضية الخاصة 
بتحسين الدورة الدمو ی4 فی الاطراف السفلی لتجنب ضعف الدورة 
الدوموية واليك ايها القارىء تمرين سهلومفيد لتحقيق هذا الهدف ٠‏ 


١‏ حرك اصابع القدمين الى أعلى والى اسفل لدم خمسة دقائق 


یومیا بعد تثبيت القدمين على الارض جيدا وذلك لتقویة العضسلات 
الصغيرة للقدم ۰ 


۲ - حرك القدم بأكملها فىحركة علوية وسفلية من‌مفصل الكعبين 
وحاول تحريك اصابع القدم فى حر/ة دائرية لمدة خمسة دقائق 
يوميا لتقوية عضلات الساق والقدم ٠‏ 

۳ - ثبت توازنك بالوقوف خلف احد الكراسى واستنادك على 
مؤخرة الكرسى باليدين ثم قف على اصابع القدمين وحرك الاص‌ایع 
الى اعلى وا ی اسفل وانت فى هذا الوضع وكرر هذه الحركة من حمسة 


الى عشرين مرة ٭ 


کول جا 


تمارين رياضية تساعد عل 
ازالة البدانة « السمنة » : 


هناك عدة اسائل تساعد علىازالة السمنة كتنظيم الطعام ( الحمية ) 
والعلاج بالحمامات البخارية وتأدية التمارين الرياضية واستعمال 
بعض العقاقبر الخاصة بفقد الشهية وغير ذلك وساتناول هنا بعضا من 
التماين الرياضية التى النصح المصاب البدين بتأديتها لانها ستساعده 
فى ازالة بدانته لا سيما اذا لم يكن هناك عامل هرمونى او مرض 
عضوى تسبب فى هذه البدانة ٭ 


التمرين الاول : شفط البطن وابرازها ثلاثون مرة قبل الطعام ۲ 


مرات بومیا ٠‏ 
التمرین الثانی : - بقف البدین ویضع قدمیه بجسوار بعضها 


والیدین على الرأس ثم الیل بجذعه الى الجنب الایمن والایسر بدون 
تحريك الفخذ عشرة مرات لكل جنب ء مرة یومیا ١( ٠‏ ) 

التمرین الثالث : - یقف البدین والقدمين متباعدتین والبدین على 
الرأس ثم يثنى الجذع عشرة مرات لكل جنب ٠‏ 

التمرين الرابع  :‏ يقف البدين ويضع قدميه بجوار بعضها لم 
يحنى الجسم الىالامام حتى تلمس اصابعه قدميه بدون ثنى الركبة 
عشر مرات يوميا ۰ )٢(‏ 

التمرین الخامس  :‏ ینام البدین على ظهره ویرفع احد اطرافه 
السففى الى اعلا فى زاوية قائمة على الجسم ثم الطسرف الاخر عشرة 
مرات لكل طرف مرة یومیا ۰ ( ۲ ) 


(۱) انظر الرسم صفحة ۲۲۷ 
(۲) انظر الرسم صفحة ۲۲۸ 


A‏ 7۳ تث 


ے ٦٢۷‏ ےت 


التمرين الرابع 


التمرين السابع 


التمرين السادس  :‏ تحريك الفخذ او الطرف السفلى بكامله فى 
دائرة الى الخارج عشرمرات ثم فى دائرة الى الداخل عشرة مرات 
ای * 


التمرین السابع  :‏ لس اطراف القدمين باصابع الیدین والبدین 
جالس على الارض والاطراف السفلى ممدودة الى الامام عشرة مرات 
يوميا ٠‏ 


هذه التمارين السالفة الذكر تساعد على ازالة البدانة كما تساعد 
على تقوية الدورة الدموية ويستحسن القيام بها يوميا وسيجد المرء 
بعض الصعوبة فى بادىء الامر ولكنه تدريجيا يألفها وتصبح مألوفة 


٠ لديه‎ 


حر دك 


۱ ۰ 7 1 ۰ ابة 1 ےه 81 ۰ مك : 


الاساسية للثقافة الصحية التی يحب على الصاب العناية بها حفظا عق 
صحته وتجنبا للاصابة بمضاعفات المرض وسأحاول تلخيص هذه 
المقومات فىمواد سهلة سيطة حتى يستطيع المصابهضمها و استساغتها 
وتنفیذها ولازلت او کد بان العناية بالصحة العامة الشخصية تعتبر 
عاملا مهما فى سعادة المصابين والمحافظة على صحتهم 8 

١‏ الاهتمام بتنفیذ التعلميات الغذائية والارشستادات الطبية 

۲ - العناية بالاسنان والاهتمام بتنظيفها بعد کل وجبة من وجبات 
الطعام ومراجعة الطبيب عند الشعور بأى ألم أو التهاب فيها ٠‏ 

۳ - العناية بالبشرة « الجلد » واستشارة الطبيب عند بدء الشعور 
بعرض او تغیبر فى اللون ٠‏ 

 :‏ تجنب الامساك واستعمال الملينات عند الحاجة والابتعاد عن 
المسهلات ٠‏ 

۵ - التمتع بقسط وافر من النوم والراحة والابتعادعن الاجهاد 

7 - اداء التمارین الرياضية والعتدلة بانتظام ٠‏ 

۷ - تحنب البدانة « السمنة » ۰ 

۸ - عدم التعرض للمصابين بامراض الحلق والامراض العدية 
واستشارة الطبیب عند بدء الشعور بالالتهابات الختلفة ٠‏ 

٩‏ - العناية بالاطراف السفلية للحسم لا سیما القدمين والساقین 


ت 


والاهتمام بتقوية الدورة الدوموية بممارسة الحركات الرياضية التى 
تساعد على ذلك ٠‏ 

۰ - المحافظة على صحة الجزء السفلى للجسم لا سیم القدمين 
والساقين والعمل على تحسين الدو 7 الدموية التى تغذيها وتجنب 
وسائل اصابتها بالالتهابات المختلفة لان التهاب القدم او جراحته ريما 
ادى الى الاصابة بالغرغريناء واليك أيها القارىء وسائل العناية بالقدم 
فى اختصار 5" 

آ - ما يجب أتباعه: 

١‏ - اغسل القدمين يوميا بالماء الفاتر ( الدافىء ) والصابون 
ونشفهما برفق وعناية لا سيما بين الاصابع ٠‏ 

۲ - اغمس اظافر بديك وقدميك فى ماء دافى لمدة نصف ساعة كل 
ليلة ثم ادهن اطراف الاصابع ولا سیما عند قاعدة الاظگ‌افرة بکریم 
ملطف ونظف الاوساخ التى تحت رژوس الاظافر دائما وقلمها ١‏ ین 
الآونة والاخری بعد غمسها فى ماء دافیء لمدة خمسة دقائق وحاول ان 
يكون التقليم مستقيما وابتعد عن تقليم الاركان والجلد الحى ٠‏ 

۳ - ارتد دوما جوارب نظيفة وغير ضيقة ٠‏ 
واحتكاكها ٠‏ 

٥‏ - لا تتقاعس عن استشارة ١‏ لطبيب عند شعورك بحكة أو ألم أو 
احمرار او انتفاخ فى أحد قدميك أو س اصابعك ٠‏ 

بت قحب چ ب 

١‏ لا تجرح قدميك او ساقيك او الاصابع ولا تهمل الجرح بل 


ے ۰٦٣‏ ہے 


أستشر الطبيب عند الاصابات الجراحية ٠‏ 


؟ الا تستعمل الكمادات الحارة ولا سيما الزجاجات التى تحتوى 
على ماء ساخن للساق أو القدم ٠‏ 

۳ - ۷ تستعمل صبغة اليود او محاليل العقاقير المركزة شصد 
تطهير او تنظیف القدم أو الاصابع 0 

٠ الا تزیل النتوآت الحلدية البارزة منروس الاصابع بنفسك‎ ٤ 

هلا تستعمل الجوارب الضيقة أو اللفافات الضاغطة للقدم أو 
الساق ولاسيما فوق‌الکعب لانها تحولدون تغذية هذه الاجزاء بالدم 
الکافیء لها ٠‏ 

7 - تجنب التدخين لان مادة النيكوتين الموجودة فى التبغ تساعد 
على انقباض الاوعية الدموية وبالتالى تنقص التغذية الدموية للاطراف 
السفلى لا سیما القدمين ٠‏ 


ہے ۲۰ ور زر سے 


الاک رر 


Kk Kk xX 


١‏ - كيفية التحليل لاسكر والاسيتون فى البول 
؟ - طرق فحص البول كادة الجلوكوز 
أ الفحص بمحلول « بندكت » ٠‏ 


٠ طريقة الفحص بمحلول بندكت‎ ١ 
التقدیر الكمى لادة الجلوكوز فى البول من هذا‎ - ۲ 


ب الفحص بالشريط 
۱ - كيفية الفحص ٠‏ 
۲ - النتيجة . 
۳ - هيزات هذه الطريقة ٠‏ 
۳ - فحص البول لادة الاسستون‌والواد الکو نية 
أ - الفحص لادة الاسیتون فى البول ۰ 
- الفحص للمواد الكيتونية فى البول ٠‏ 


٤‏ - طرق تحلیل نسبة كمية السکر فى الدم 


ہے ۲۲۲ ند 


غيل ادرو اليتون زابول 


هنالك عدة طرق لفحص مادة الجلوكوز ( السكر ) والاسيتون 
والمواد الكيتونية الاخرى فى البول وتحديد كميتها ٠‏ ولكنى سأختصر 
هنا على أحدث الطرق وأسهلها وذلك لسهولة فهمها واستيعابها من 
القارىء والمصاب وقبل بدء شرح هذه الطرق السهلة سأرشد القارىء 
أو المصاب الى كيفية اعداد البول للفحص ٠‏ 


) يجب فحص عينة من البول لماندة الجلوكوز ( السكر‎ - ١ 
والاسيتون قبل كل وجبة من وجبات الغذاء لا سیما فى الاسسبوع‎ 
الاول من بدء العلم بالاصابة وبعد مرور الاسابيع الاولى وحسب ارشاد‎ 
٠ الطبيب يستحسن تحليل البول قبل النوم فى المساء وقبل الافطار‎ 


۲ - يجب افراغ المثانة من البول بعد القيام من النوم مباشرة فى 
الصباح واهمال البول المتجمع فى المثانة طوال الليل ثم شرب کاس 
من الماء على الريق وجمع البول للفحص بعد نصف ساعة من تناول 
الماء وليكن الفحص قبل تناول الافطار ٠‏ 


هذه العينة الثانية من البول بعد شرب الاء هی التى يجب فحصها 


لانها تصور لنا كمية الجلوكوز التی تفرز مع البول من الجهاز البول 


ہے ۲8ات 


طرق فحص البول كادة الجلوكوز ( السكر ) 


آ - الفحص بمحلول بندکت ‏ .725۲ 8۸۷017۰8 


الاختیار بهذا الحلول من آسهل الفحوص وآدقها ویستطیم الرء 
الحصول على هذا الحلول من الختبرات والصیدلیات - ولون الحلول 
الطبیعی هو اللون الازرق لأحتواء الحلول على مادة سلفات النتحاس 
الزرقاء وبتفاعل الحلول مع مادة الجلوكوز ( السکر ) عند احتواء 
البول عليه يتحول هذا اللون الازرق الى الوان مختلفة حسب كمية 
الجلوكوز الموجودة فى البول بسبب اختزال سلفات النحاس ال 
او کسید النحاس ‏ فاللون الازرق ریما تحول الى لون اخضر او اصفر 
او برتقالى او احمر طوبی - فاذا تحول اللون الازرق الىلوناخضر فهذا 
دلیل على وجود الجل و کوز فی اللبول بكمية ضثيلة ویرمز اليه 
بعلامة ( + ) واذا تحول اللون الازرق الى لون اصفر فكمية الجل و کوز 
فى البول اکثر من الاول ویرمز الیها بعلامة ( + + ) واذا تحول 
اللون الازرق الى لون برتقالى فكمية الجل و کوز فی البول اکثر مسن 
من اللون الاصفر ویرمز البها بعلامة ( + + + ) آما اذا تحول اللون 
الازرق الى لون احمر طوبی فكمية الجل وکوز كبيرة فى البول ویرمز 
البها بعلامة ( + + + + ) ۰ ۱ 


طريقة الفحص بمحلول نندکت : ( ۲) 
الأدوات التی بحتاجها الرء للفحص تنحصر فیما يأتى : 
موقد دالبو تاجاز أو الكحول ‏ انبوبة اختبار ‏ وعاء متوسط ل 


قطارة - ماسك لانبوبة الاختبار - كيريت ‏ محلول بندکت وعاء 
صغير للبول ٠‏ 


(۱) انظر الرسوم صفحة ۲۳۷ 


YO 


١‏ خذ كمية من المحلول تعادل خمسة سنتمتر مكعب او ملعقة 
شاى صغيرة وضع الكمية فى انبوبة الاختبار ۰ 

؟ ‏ ضع ثمانية نقط من البول المراد فحصه بوساطة القطارة على 
كمية المحلول الموجود فى انبوبة الاختبار ٠‏ 

۳ -رج انبوبة الاختبار جيدا لمزج البول مع الحلول ٠‏ 

 :‏ ضع الانبوبة التى تحتوى على المزيج فى وعاء صغبر يحتوى على 
ماء ساخن ودع الماء يغلى لمدة خمسة دقائق والانبوبة فى الوعاء نسم 
حرك الانبوبة وهی فى داحل الوعاء ولاحظ تغيير اللون الازرق « لون 
المحلول الطبيعى » وسجل النتائج مع وقت الفحص وتاريخه فى بيان 
خاص لتقديمه للطبيب ٠‏ 

٥‏ - اذا لم يتيسر لك الوعاء الذى يحتوى على الماء الساخن تستطيع 
الاكتفاء بتعريض المزيجالموجودفى انبوبةالاختبارمباشرة الى لهب الموقد 
او اللهب الناتج من غمس قطعة من القطن فی‌الکحول بعد اشعالها لمدة 
دقيقتين حتى يغلى المزيج ولاحظ بعد ذلك تغيير اللون الازرق وسجل 
النتائج ٠‏ 

بيان تسجيل نتائج الفحص مهم جدا للطبيب والمريض فى الاشراف 
على تنفيذ الارشادات الطبية والغذاء وفى نتيجة العلاج وعلاحظه 
التغیبرات الطارئة على صحة المريض ٠‏ 


التقدير الكمى لادة الجلوكوز فىالبول من هذا الفحص: 


اللون الازرق كما ذكرنا هو اللون الطبیعی لمحلول بندکت 
والالوان المختلفة الذى بتحول البها هذا اللون الازرق نتيجة الفحص 


تنحصر فيما يأتى ۳۹ 


کا 


| نبوبة اختبار 


کی یل 


۱ - اللون الاخضر ویرمز اليه كما ذكرنا بعلامة (+) وهو دليل 
على وجود مادة الجلوكوز ( السكر ) فى البول بكمية تعادل ١ر٠‏ جرام 
لكل مائبة سنتمتر مكعب من البول تقريبا ای عشر الجرام ٠‏ 

۲ - اللون الاصفر والرموز اليه بعلامة ( + + ) كما ذكرنا هو 
دليل على وجود مادة الجلوكوز ( السكر ) فى البول بنسبة تعادل ربع 
جرام جلو كوز لكل مائة سنتمتر مکعب من البول أى ۲۵ و ۰ 7 * 

۳ - اللون البرتقالى والعبر عنه بعلامة ( + + + ) كما ذكرنا' 
هو دليل على وجود مادة الجلوكوز ( السكر ) فى البول بكمية تعادل 
نصف جرام جلوكوز لکل مائة سنتمتر مکعب من البول أى ره * 

) + + + + ( اللون الاحمر الطوبى والمرموز اليه بعلامة‎ - ٤ 
جرام مسن‎ ٢ فهو دليل على وجود الجلوكوز فى البول بكمية تعادل‎ 
۰ ۲ الجلوكوز او اكثر لكلمائة سنتمتر مكعب من البول ای‎ 

ميزات هذه الطريقة : 

تعتبر هذه الطريقة لفحص السكر فى البول من ادق الطسرق 
واسهلها بالنسبة لنتائجها النوعية والكمية بل هى الطريقة الكيميائية 
الوحيدة تقريبا التى تعطى المرء فكرة عن مقلدار كمية السكر 
( الجلوكوز ) الموجودة فى البول على شريطة ان يكون الفحص دقيقا 
لا سيما بالنسبة لعدد قطرات البول التى توضع فى كمية الحلسول 
( محلول بندكت ) وكذلك بالنسبة لغلى المزيج جيدا ‏ لان وضع كمية 
البول بمقدار زائد سيؤثر على النتائج التى سيعتمد عليها الطبيب ٠‏ 


ب - الفحص بالشريط : 7806 - 785 


طر بقة الفحص بالشر بط هی احدث وابسط وادق الطرق لفحص 
السکر فى البول وهی طريقة حساسة ولا تحتاج الى موقد او لهب أو 
تسخن أو آوعية أو محالیل أو آنابیب اختبار وکل ما یحتاجه المرء 


بت ۲۲۸ ب 


لفحص البول هو فنجان او وعاء صغير ليوضع فيه ثلاثة سنتمتر 
مكعب من البول أو ملو ملعقة شاى صغيرة من البول وشراء علية 
تحتوى على الشريط الخاص بالتحليل من مخ ازن الادوية أو 
سام وة مهه الله مسا فر علق الخاد 
الخاصة التى یغمس فيها الشريط عند تحضيره وهذه الخميرة الخاصة 
عبارة عن مادة عضوية تتفاعل تفاعلا كيمياويا فى حالة وجود مادة 
الجلوكوز ( السكر ) فى البول ‏ ويتغير لون الشريط الطبيعى وهو 
اللون الاصفر الى الوان مختلفة بحسب كمية الجلوك وز الوجود فى 
البول ۰ 

كيفية الفحص : 

۱- احضر وعاء! صغيرا أو فنجان قهوة فارغا وضع فيه كمية قليلة 
من البول الجاهز للفحص تتراوح بين ٥_٣‏ سنتمتر مكعب او ملو 

۲ - آسحب من علبة الشریط قطعة منه لا تزید عن ثلائة سنتمتر 
طولا او بوصة وربع ثم اقطع القطعة من باقی الشربط الوجود داخل 
العلبة ٠‏ 

۳ - امسك قطعة الشريطة بين اصابعك ( السبابة الابهام ) من 
احد طرفيها واغمسها غمسة واحدة فى البول الموج ود فى الوعاء 
الصغير بسرعة نم عرضها وهى مبتلة فى الهواء ٠‏ 

٤‏ - انتظر دقيقة واحدة بعد تعرضها للهواء ولاحظ تغبر لو نالقطعة 
الطبيعى وهو اللون الاصفر وقارن بين اللون االحدث والالوان 
الرسومة والموضحة على غلاف علبة الشريط لتظهر لك نتيجة الفحص 


ے۹٣٦‏ نے 


النۃ 5 4 : 


فاذا لم يتغير هذا اللون بعد غمس قطعة الشريط. فی البول فهذا دلیل 
على عدم أحتواء البول لمادة الجلوكوز ( السكر ) أما اذا كانت مادة 
الجلوكوز موجودة فى البول فاللون الاصفر سيتحول الى الالوان 
الآتية حسب كمية الجلوكوز ( السكر ) الموجود فى البول :- 

١‏ اللون الاخضر دليل على وجود كمية الجلوكوز ( السكر ) فى 
البول بنسبة ١ر٠‏ جرام لكل مائة سنتمتر مكعب من البول ای ١ر*‏ / 
ويرمز اليه بعلامة ( + ) ٠‏ 

؟ ‏ اللون الاخضر الغامق دليل على وجود كمية من الجلوكوز 
(السكر) فى البول بنسبة پر جرام لكل مائة سنتمتر مكعب من 
البول أى ¥ ويرمز اليه عادة بعلامة ( + + ) ۰ 

۳ - اللون الازرق دليل على وجود كمية من الجلوكوز ( السكر ) 
فى البول بنسبة نصف جرام لكل مائة سنتمتر مكعب من البول أى 
// ویرمز اليه عادة بعلامة ر + + + ) ۰ ۱ 

٤‏ - اللون الازرق الغامق دلیل على وجود كمية من الجل و کوز 
(السکر) فى البول بنسبة ۲ جرام او اکثر لکل مائة سنتمتر مکعب 
من البول ویرمز اليه عادة بعلامة ( + + + + ) ۰ 


ميزات هذه الطر بقة : 
هذا الفحص دقیق وحساس وبسيط كما ذکرنا س.۔ابقا وبحب 
اتخاذ الاحتياطات الآنية عند استعماله للاحتفاظ بفاعليته ٠‏ 


نکر د 


١‏ لاحظ تاريخ نهاية مدة استعمال الشريط الوضح على غلاف 
علبة الشريط ٠‏ 

۲ - يمكن استعمال الشريط بعد فتح العلبة والبدء فى استعماله 
الى مدة اربعة اشهر فقط - وذلك كما هو موضح على غلاف علبة 
الشريط ٠‏ 
الرطوبة العالية او الحرارة المرتفعة ٠‏ 

٤‏ - يجب الاحتفاظ بعلبة الشريط فى مكان جاف وبارد نوها 
واحذر من الاحتفاظ به فى المطبخ أو دورات ال میاء ٠‏ 


فحص البول لادة الاسيتون والواد الكيتونية 

هناك عدة طرق لفحص وجود مادة الاسيتون والمواد الكيتونية فى 
البول وهى معروفة لدى الاطباء ولا سيما الاخصائيين منهم فى التحليل 
ولکتی ساد ان هنا عدت وادق واسهن الطرق الق بمکن للمضاب از 
احد ذويه استعمالها فى المنزل فيوجد فى مخازن الادوية والصيدليات 
اقراص خاصة لفحص الاسيتون فى البول ويطلق علیها ۸۵۰61651 
وكذلك عيدان خاصة لفحص الواد الكيتونية فى البول ويطلق عليها 
زاون( ويمكن للمصاب الحصول عليها اذا نصحه الطبيب بذلك 


طريقة الفحص 
أ - الفحص كادة الاسيتون فى البول : 


۸66۱65۱ ضع قطرة واحدة من البول على قرص من اقراص‎ ١ 


۲ - انتظر قليلا ملاحظا تغيير لون القرص الى لون ارج وانى 


۱ این 


( لون بين الازرق والاحمر ) فى حالة احتواء البول لادة الاسیتون ٠‏ 


ب الفحص للمواد الكيتونية فى البول : 

١‏ خذ عودا من علبة ‏ 66098۱۷ واغمس طرفه فى البول 
لد وجيزة ٠‏ 

۲ - عرض العود البتل الى الهواء وانتظر تغیبر لونه الطبيعى فى 
حالة احتواء البول على المواد الكيتونية ٠‏ 


طرق تحليل نسبة كمية السكر فى الدم 


هناك عدة طرق لتحليل نسبة كمية السكر فى الدم معروفة فى 
المحيط الطبى لا سيما لدى اخصائى التحليل ومساعدى المخبر ولقد 
توصل البحت العلمی منذ عام تقريبا لایجاد طريقة حدیثة سريعة 
لمعركة كمية السكر فى الدم بوساطه‌الخماثر - وهذه الطريقة لا تحتاج 
الى وقت طويل - لمعرفة نتيجة التحليل بل الى دقيقة واحدة وهی 
بلا شك ستساعد الاطباء والمصابين المثقفين على معرفة نسبة كمية 
السكر فى الدم سرعة وبدقة ء وتتلخص هذه الطريقة فی سحب كمية 
قليلة من دم المصاب ثم يوضع عود خاص مثبت فيه الخميرة الخاصة 
فى الدم المسحوب لمدة دقيقة واحدة ثم تقارن نتيجة تغيير لون العود 
مع جدول الالوان المرفق مع العلبة الخاصة بالتحليل ويطلق على هذه 
الطريقة الحديثة  Dextrostix‏ 


ا 


٭ x‏ كما 


الوصفات البلدية أو العلاجات الاهلية 


الوص نات الیل ةوالعلا هلیم 


فى بلاد المناطق الحارة كغيرها فى بقاع المعمورة كثير من المرضى 
يستعملون الاعشاب وبعض الوصفات البلدية فى علاج مرض البوال 
السكرى ‏ وهنا فى محيطنا العربى يكثر استعمال المصابين لامثال‌تلك 
الوصفات فی القضاء على هذا الرض العضال معتمدين على القاعدة 
المشهورة لديهم بان العشب او الوصفة كلما كانت مرة المذاق كلما 
كانت ناجحة فى القضاء على الرض ٭ 


وقد اهتم بعض الاطباء لا سيما فى بعض بلاد المناطق الحارة 
والشرق الاقصى بفحص بعض هذه النباتات والاعشاب والوصفات 
الاخرى ‏ المختلفة علميا وذلك عند ما لاحظ الاطباء انقطاع بعض 
مرضاهم لا سيما الجهلة منهم والمزمنين فى المرض عن متابعة علاجهم 
ولجوئهم الى هذه الوصفات البلدية التى لھا شهرة وامسعة فى بعض 
البلاد - ولاحظوا ايضا اختفاء ظهور السكر ( الجلوكوز ) من بعض 
المرضى ‏ فدرسوا خصائص کثبر من جذور هذه الاعشاب والحشائش 
وأوراقها وبذورها وأزهارها لا سيما المستعملة منها فى بعض المناطق 
الحارة كالهند والفلبين وسيلان وجاوا فكانت نتائج دراستهم لا 
تشجع على المضى فى التجارب فمثلا حاول بعضهم دراسة تأثير ورق 
التوت الابيض وبعض النباتات الاخرى من الفصيلة الفرعیة 
والاعشاب الاسيوية الموجودة فى الهند الشرقية ولكن نتائج الدراسات 


سرد نک نے 


كانت غير مشجعة بسبب فشلها فى مقاومة المرض ذلك بالرغم من 
استفادة بعض المصابين منها لان بعض هذه الاعشاب والنباتات كان 
لها اثر رجعى ضار بصحة المصاب ٠‏ 

وهنا فىالمملكة العربية السعودية كغيرها من محيطنا العربى يعتقد 
كثير من المصابين فى امثال هذه الوصفات البلدية واذكر منها على 
سبيل الثال لا الحصر الترمس ونوع لخاص من القرع ( الدبة ) 
والعنبر والحنظل والحرمل والفجل والغدة المرارية لبعض 
الاغنام - ( كالخروف مثلا ) وهی طازجة والحلبة وبعض الاعشاب 
والحشائشى المزروعة فى جبال الحجاز ء ولقد حاولت دراسة تأثير 
بعض هذه الاعشاب على المرضى والاتصال بمن يثق فيها لمعرفة طرق 
استعمالها وتحضيرها وكيفية هبوط نسبة السكر فى الدم واختفائه 
من البول من قبل ومن بعد استعمال امثال هذه الوصفة لكنى لم اوفق 
الى نتائج مشجعة ولم أوفق ايضا الى معرفة لغز التأثير على المرض 
وسأذكر هنا ما اعتقده ويعتقده الكثير من الاطباء من تعليل عامى لهذا 
التائیر وهو يتلخص فيما يأتى : 


١‏ الحمية ( نظام التغذية ) التى يصر كثير من واصفى هذه 
الوصفات على اتباعها مع منقوع الاعشاب او الستحضرات البلدية ب 
والحمية كما مس القارىء عامل مهم فى الوقاية من مضاعفات همذا 
المرض وفى علاج بعض الاصابات لا سيما الخفيفة منها ٠‏ 


۲ - نأثير هذه الاعشاب او الوصفات البلدية على نقطة التسرب فى 
الجهاز البولى 2801261 leak‏ 600۱ بحيث ترتفع نسبة 
تسرب السكر فلا يسمح الجهاز البولى بافرازه او يسمح بافراز كمية 
قلیلة منه ء وتبعا لذلك یختفی ظهور السكر فی‌البول تماما او تنخفض 
كميته فيعتقد المصاب نجاح هذه الوصفات فى القضاء على الاصابة 


ب 12-0 بت 


ويتحدث عن هذا النجاح وينشر هذا الاعتقاد ويروج استعمال الوصفة 
بحيث يؤمن المصابون بفائدتها ٠‏ 


۳ نأثير هذه الاعشاب والوصفات البلدية الاخرى علىوظيفة الکبد 
فتقل بعض افرازاته الغامضة ويتأثر التمثيل الغذائی للمواد 
الک بومائية فتهبط نسبة الجلوكوز فی الدم ويختفى ظهوره او 
تنخفض كميته فى البول ٠‏ ولكن هذا التأثير على وظيفة الکبد ربما 
كان له تأثير ضار عكسى فى المستقبل ۰ 


وعلى العموم فجميع مستحضرات هذه الاعشاب والحشائش 
والوصفات البلدية المختلفة لم تحقق حتى الآن نجاحا علميا وربمما 
كانت سببا فی تفاقم المرض بل انها فشلت تماما فی برء او تخفيف 
الاصابات الشديدة لا سيما الصحوبة منها بالمضاعفات وقد صادفنى 
كما صادف كثير من الاطباء اصابات تطورت الى مضاعفات بسبب 
اهمال المصابين الى تنفيذ ارشادات اطبائهم ولجوثهم الى امثال هذه 
الوصفاتالبلدية _لذ!! نصح المصابين بتجن باستعمالهاوا نصح المسؤولين 
عن الصحة فی البلاد العربية تحذير المواطنين من اللجوء اليها مع 
تشجيع الباحثين من الاطباء على دراستها ونشر نتائج هذه الدراسات 
على الجمهور ليقف على مضارها او يستفيد من نجاحها ٠‏ 


1 12 اعد 


اب ( ف ہر 


٭ كمد ٭ 


جمعیات مرضی السکر 


( الاتحاد العالمى للسكر ) 


سوہ ۷۳ ۶ ۲ یت 


اض السام 


لاحظت اثناء جولاتى المتعددة فى اوربا اهتمام المصابين بالالتحاق 
بالجمعيات الخاصة بمرض البوال السكرى لما يجنونه من فوائد جمة 
وقد انتشرت فكرة تکوین هذهالجمعيات فى اكثر مدن دول اوربا 
وامريكا واهتم اعضاؤها بالتوسع فى اغراضها ‏ وقدبدأت‌فکرةتکوین 
هذه الجمعيات فى انجلترا والبرتغال ثم انتشرت هنا وهناك فى كل 
دولة اوروبية أو امريكية تقريبا لا سيما فى دول اوربا الشمالية 
كالسويد والدانمارك والنرويج وفنلندا وكذلك فى دول اواس ط 
اوربا كسويسرا وبلجيكا والمانيا وفرنسا وغيرذلك وقداتيح لىاثناء 
جولاتى المتكررة الى اوربا زيارة بعض المؤسسات الخاصة بابحاث 
مرض البوال السكرى ومناقشة بعض الزملاء هناك عن اهمية 
واغراض هذه الجمعيات والفوائد التى يجنيها المصابون منها فاقتنعت 
بالاهداف الآتية التى الخصها هنا والتى يسعى اعضاء هذه الجمعيات 
والمسئولون فيها لتحقيقها هادفين الى مصارعة هذا المرض العضال 
وتجنب مضاعفاته وشروره على الجنس البشرى ° 

١‏ مساعدة المختصين من السلطات الصحية المحلية فى احصاء 
الاصابات التىتحت الرعاية الطبية والتى لم يلجأ اليها واحصاء من 
لدبه استعداد للاصابة احصاء! دقيقا صحيحا لمعرفة مدى انتشار 
المرض ٠‏ 

۲ - نشر التثقيف الصحی الخاص بالمرض بوساطة برامج اعلامية 
وبالوان متعددة يشرف عليها الاخصائيون من الاطباء والاسستعانة 
بوسائل الدعاية المختلفة كالراديووالمجلات والتليفزيون لتحقيق هدف 


ہے ۲۶۸ سے 


۳ - طبع نشرات تعميمية دورية وارشادية عن وسائل الوقاية من 
مضاعفات المرض وعن تنظيم الغذاء ( الحمية ) وعن طرق الفحوص 
الختلفة البسيطة التى يحتاجها الصابون فى منازلهم ٠‏ 

5 انشاء المخيمات والمعسكرات للمصابين ولا سيما الاطفال 
والمراهقين منهم لقضاء ايام الصيف فيها تحت الاشراف والرعاية 
الطسة ۰ 

ه ‏ مناقشة الشاکل الطبية والغذائية والنفسية التی تواجصه 
المصابين ودراسة حلولها او التخفیف من تأثر‌ها على الرضی بقدر 
الستطاع ۰ 

1 - اصدار کتیبات او نشرات فى فترات متباعدة عن طرق طهی 
الاغذية الخاصة بالصابین وتوزیع ما بصدرونه على اعضاء الجمعية ٠‏ 

۷ - مساعدة الباحثن من‌الاطباء لدراسة تطورات‌الرض ومضاعفاته 
وتأثير العقاقر الحديثة على الرض ونشر نتائج البحوث والتجسارب 
العلمية ۰ 

۸ - انشاءمعامل لتحضير الانسيولين أو الساهمة فی‌ذلك لتستفید 
الجمعية واعضاؤها من ذلك ٠‏ 

٩‏ مساعدة المعوزين من اعضاء الجمعية ومن بعض المصابين فى 
محيط الجمعية على مجابهة المشاكل المالية والمعنوية والصحية وذلك 
بتزويدهم بمعونات مالية وغذائية او علاجية كعقار الانسيولين مثلا 
بين الفينة والاخرى ٠‏ 

ليست فكرة تکوین امثال هذه الجمعيات محص ورة فی اوربا 
وامريكا فحسب بل انتشرت هذه الفكرة فى مدن دول آسيا وافريقيا 
واستراليا لاقتناع المصابين والباحثين باهدافها ‏ فمثلا عندما نجد ان 
اول جمعية للسكر تکونت فى أمريكا فى عام ١15٠‏ ميلادية والتى بلغ 
اعضاؤها (۵۲۰۰۰) اثنين وخمسين الف فی‌عام ۱۹۵۹ ميلادية نجد ان 


ت 


اول جمعية تکونت فى الهند فى عام ۱۹۵۶ ميلادية وفى الباكستان 
فى عام ۱۹۰٦‏ ولكن المؤسف حقا ان لا يهتم المختصون او المصابون فى 
منطقة الشرق الاوسط ولا سيما فى محيطنا العربى فى تكوين امثال 
هذه الجمعيات لمصلحة المصابين ولفائدة الانسانيةولقد بحثت عنامثال 
هذه الجمعيات فى شرقنا العربى لالتحق بها كمصاب بهذا المرض 
واساهم فى تحقيق اهدافها ولكنى لم اجد اثرا لذلك رغم ان سكان 
الدولة اللقيطة « اسرائيل » قد اهتمت بتكوين اول جمعية للمصابين 
فى عام ١105‏ ميلادية واتخذت مدينة حيفاء العربية مركزا رئيسيا لها 
واملى ان يهتم المصابون والسلطات الصحية فی‌محیطنا العر بی بالتفكير 
فى تكوين امثال هذه الجمعيات وتشجیعھا ماديا ومعنويا ليس مسن 
السلطات الحكومية المحلية فحسب بل تشجیع الموسرين لمساعدتها 
لتستطيع هذه الجمعيات من اداء رسالتها ونشر ابحاثها وتحقيق 
اهدافها ٠‏ 


الاتحاد العائی للسکر ۲ International Diabetes‏ 


لم تبق اليوم فكرة تكوين امثال هذه الجمعيات محدودة فى بلد أو 
قطر و قارة بل انہثقت من المسؤولين عن هذه الجمعيات فكرة تكوين 
اتحاد عالمى لمرض البوال السكرى واطلق عليه الاتحاد العالی للسکر 

ومهمة هذا الاتحاد ارشاد الجمعيات ولا سيما الحديثة منها فى بدء 
تكوينها ونشر البحوث المختلفة عن المرض مع احدث وسائل الوقاية 
والاهتمام بالتثقيف الصحى والغذائى وتبادل نتائج البحوث العلمية 
مع الجمعيات الختلفة والنتشرة فى بقاع العالم وذلك بوساطة عتقد 
مؤتمرات سنوية هنا وهناك ‏ ولقد لمست اکثر هذه الحمعيات فوائد 
من هذا الاتحاد فاتجهت الى الاشتراك فيه وساهمت فى نشر مبادثه 


وتحقيق اهدافه ٠‏ 


اب ا وث رم 


- الجداول والاحصائيات : 
أ - مكة الکرمة 
ب - جدة ٠‏ 
ج ‏ ملاحظانى الخاصة ٠‏ 


زین ربا سرک 
الاک الع بي السعوو یم 


فى منتصف القرن العشرين تقريبا خطت المکة العربية 
السعودية خطوات واسعة لاستعادة تاریخها العربی الجیسد ۰ 
فانتشرت معالم النهضة الحديثة بين مدنها وعملت الدولة على تعمیم 
هذه النهضة فى هذ ءالقارة الصغبرة ء ولم تكن هذه النهضة محصورة 
فى هدف واحد بل كانت شاملة وکان التقدم العمرانی والتقتافی 
والصحی والاجتماعی والاقتصادی ملموس هنا وهناك وکان هناك 
ابضا سباق وتنافس بين الجهات اللختصة والسئولة لتحقیق هذه 
الاهداف فى اقصر وقت بل تولد بين سکان الناطق الختلفه فى هذه 
المملكة الناهضة شعور عام بالسئولية وشعور بالواجب وشعور 
بالتسابق ورغبة صادقة فى اللحاق برکب الحضارة وتبعا لذلك 
الشعور تشعبت الشاکل الاقتصادية والاجتماعية والنفسية التى هی 
من مضاعنات هذا التقدم والنهوض و کنتيجة للتقسدم الصحی فى 
المحيط السعودی وللخدمات الجانية التی تقدمها الدولة للشعب 
انتشر الوعی الصحی بين الجمهور واهتم الفرد بالحافظة على صحته 
لیسایر ال رکب الحضاری ولیجابه محن الحياة ومشاكلها فاتجه ال 
مشضورة الطبیب وال لاستعانة بنصائحه وارشاداته ء ولس الطبیب 
الاجهاد الفکری والنفسى والرغبة الصادقة فى تحقیق هدف النهضة 
منتشرا بين مراجعيه كما لاحظ زيادة ملموسة للمصابین بهذا المرض 


.750717 سے 


بين مرضاه » وانى كطبيب سعودى عاصرت شخصيا بدء النهضة 
الحديثة ولست نمو هذا الوعى الصحى الذى يزداد عاما بعد عام » 
ولاحظت زيادة فى الاصابة بهذا المرض بين المراجعين لا سيما فى 
السنوات الاخيرة حتى أنى اطلقت عليه مرض النهضة بالنسبة للملكة 
فى المملكة بعملية الا حصاء رغم اعتقادهم بفائدته وذلك عندما 
حاولت الحصول على احصاء دقيق صحيح لهذا المرض ٠‏ فقداتصلت بكثير 
من الزملاء فى المستشفيات الحكومية والاهلية المنتشرة فىانحاء المملكة 
لاشبع هوايتى الطبية ولاقدم للقارىء احصاءا دقيقا عن نسبة انتشار 
هذا المرض فى المملكة ولأودى واجبى نحو بلادى ونحو العلم ولكنى 
اخفقت فى تحقيق هذه الامنية لسبب واحد هو عدم وجود احصائيات 
صحيحة نتيجة اهمال الاطباء لذلك ثم ركزت مجهودى نحو مدينتى 
مكة المكرمةوجدة_احدىمدنالمملكةالمكتظة بالسکان ومن اکبرمدنھا التی 
يلمس ا رہ فيها اثر هذه النهضة ومعالمالتقدم وبالتالى مشاكل الحياة 
المختلفة ‏ فحاولت الحصول على احصاء تقريبى لنسبة انتشار هذا 
الوعى الصحى بين سكان هاتين المدينتين ومدى اقبال المصابين على 
مراجعة الاطباء فى الستشفیات العامة والخاصة اهتماما بص كهتهم 
ومحافظة على قواهم لتحقيق اهدافهم وللتغلب عى مشاكل حياتهم ۰۰ 


مكة المكرمة : 


هی أم القری ومهبط الوحى وقبلة المسلمين ويبلغ سكانها مائتا 
الف تقريبا ‏ وقد اتسع العمران فى ارجائها وتضاعف سکانها عن 
ذى قبل وشملتها النهضة السعودية الحديثة فى المرافق الصحية 
والاجتماعية والثقافية كمااهتمت الدولة بالمرفقالصحى اهتماما ساعد 


۲۵۲ _ 


على نشر الوعى الصحى ونموه واصبح بها من المستشفيات الحكومية 
العاملة والتى تحت التجهيز ما يسع لالف سرير تقريبا ویعل 
الاطباء الوطنيون والمستقدمون فيها ليل نهار جاهدين للقضاء على 
العدو الاول من اعداء الانسانية » وقد اتصلت بالمختصين فى المختبر 
العام لهذه المستشفيات لمساعدتى فى احصاء المصابين بهذا االرض 
والذين تحت الرعاية الصحية وتحصلت على الجدول الآتى الذى 
يعطى القارىء احصاءا تقريبيا لثلاثة اعوام متتالية بالتقويم الهجری 
وهی عام ۱۲۸۱ هجرى ويوافق ۱۹٦١ - ۱۹٦١‏ ميلادى وعام ۱۲۸۲ 
هجرى ويوافق ۱۹۰۲-۱۹۲۱ میلادی وعام ۱۳۸۳ عجری ويوافق 
1١9359-55‏ ميلادى ٠‏ 


5608 د 


° کہ ارام ۸۷۸۱۶ ۱۷۸۱۶۲۶ A‏ کم mfr‏ )کیا IMP KT‏ مک سے یں يم Rem‏ 
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ده : 


الثغر الباسم للمنطقة الغربية فىالمملكة العربية السعودية وعروس 
البحر الاحمر ومدينة قديمة منذ العصر الجاهلى فى الجزيرة العربية 
وقد نالت قسطا وافر من التقدم اثناء النهضة السعودية الحديثة ٠‏ 
وقد اهتمت الدولة بايصال الماء العذب لهذه المديئة من مسافة ثمانين 
كيلو متر نقريبا بعد ان قاست الوان الحرمان طيلة العصور السابقة 
وبعد أن عاشت على الاء المقطر ومياه البرك والمستنقعات فساعد الماء 
العذب على خلقها من جديد وعلى تحقيق اهداف النهضة الحدیثة من 
جديد وعلى تحقيق اهداف النهضة الحديثة من عمرانية واقنصادية 
وثقافية وصحية كما تضاعف سکانها الى خمسة اضعافه تقريبا فبلغ 
ما يقارب المائة والستين الفا - واهتم الفرد بصحته استجابة لنمو 
الوعى الصحى ورغبة فى المحافظة على قواه ليساهم فى تحقيق اهداف 
النهضة الحديثة كما اهتمت الدولة بالمرفق الصحى فالش ات 
مستشفيات ومستوصفات عديدةلتقدم الخدماتالطبية بالجان‌للجمهور 
وزيادة فى الحافظة على صحة الفرد السعودی ومنعا لتسرب الامراض 
الوبائية للمملكة انشأت الدولةمحجر! صحیا مزودا باحدث الامکانیات 
كما ساهم بعض الاطباءفى انشاء مستشفیات خاصة رغبة منهم فى 
محاربة آفة الرض فیوجد فى هذ الثغر الحدیث الصغر خمسة 
مستشفیات حكومية ضخمة يبلغ مجموع اسرتها خمسمائة سریر منها 
مستشفی خاص لامراض وجراحة العیون یحتوی على خمسة وسبعین 
سریرا وآخر لامراض النساء والولادة وجراحتها ویحتوی على خمسين 
سرایرا وجمیع هذه الستشفیات والستوصفات مزودة بأحدث الآلات 
الجراحية والبصرية والاشعاعية فحصية كانت او علاجية وذلك 
ليستطيع الاطباء والمرضون والمرضات على اداء واجبهم الانسانی كما 
يجب وتقدیم الخدمات الصحية بدون مقابل للجمهور كما يوجد بعض 


ث0 


المستشفيات الخاصة التى تؤدى رسالتها الانسانية للجمهور مقابل 
نسعيرة حكومية منعا من الاستغلال 5 


وتحقيقا لهوايتى الطبية واشباعبا لرغبة القارىء 
فى المملكة العربية السعودية وفى غيرها من الوطن 
العربى للتعرف على مدى انتشار هذا المرض ( البوال السكرى ) بين 
سكان هذا الثغر اتصلت باحد الزملاء من المسئولين الحكوميين عن 
المرفق الصحى وآخر من المشرفيل على احد المستشفيات الخاصه 
لتزويدى ببعض الاحصائيات التقريبية عن هذا المرض لاسجله فى 
قصتى خدمة للانسانية وللتاريخ فتحصلت على الاحصاءات الآتية : 


مستشفى المحجر الصح, بجدة :. 


بقع هذا المستشفى فى المحجر الصحی بجدة ويشتمل على مائة 
سرير وهو مزود بأحدث الآلات الجراحية والاشعاعية والباطنية كما 
يشرف عليه اطباء وطنيون واجانب من عرب وغيرهم لتقديم الخدمات 
الصحية الجانية لسكان جدة ولغيرعم من المراجعين له ويحتوى على 
مخبر كامل ( معمل ) للتحاليل الطبية والكيماوية وقد حصلت على 
الجدول الآتى من سجلاته ٠‏ 0 


_ ۲۵۸ سه 


کرت ہو ع میں ہبیش 
و e‏ ریت سوه بیو تو رو لت نما بی 


یھ کی | اید 3۸ ات 


۱۷۵۱ | ۶ 7د 66 مد‎ E ارہ‎ | ‘Very 
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+0٦ ARD IRF a اس کې عرسم پنسم‎ 


سے گی گپسبیسی منیں 


مستشفی اكلك بجدة 

هو من احدث المستشفيات الموجودة فى جدة وكان مستشفی خاصا 
لاحد الاطباء المستوطنين. بالمملكة ثم رأت الدولة تعويض صاحبه عن 
تكاليفه ليستفيد منه الشعب وأدخلت فيه بعض التحسينات 
وزودته بأحدث الآلات والامكانيات الطبيةوالاطباء والممرضات وأوكلت 
الى احد الاطباء الوطنیین الاشراف عليه ويحتوى هذا المستشفى على 
خمسة وسبعين سريرا وعلى مختبر كامل للتحاليل الطبية ليستعين 
به الاطباء فى تشخيص الامراض والبحوث للمراجعمين من المرضى 
الداخلين والخارجين » وقد وفقت فى الحصول على احصائية الحالات 
الایجابیة فى المختبر لمرض البوال السكرى من ۸١-١-١‏ هجرى 
(5-71كم) الىنهاية عام ۲۸۲ ه ( ٦٦۔-٦٦م)‏ واليك هذه الاحصائية 


ايها القارىء ٠‏ 


ات 
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اض سیت اھ a‏ حرص ۱ ونا عدت AKT ١‏ 


و جم 'گپسپٹنیسں 


المستشفى العام بجدة : | 


هذا هو المستشفى الر ٹیسی فی جدة لاستقبال الحوادث والحالات 
الستعجلة كما انه اقدم مستشفی حكومى فى جدة » وبقع فى داخل 
المدينة فی محلة باب شریف وقد بدأت الدولة فى تا لس ع 
بجانبه على احدث‌النظم الصحية وستزوده بأحدث الامكانيات ليستطيع 
مع الستشفی‌القدیم تقديم الخدمات الصحية المجانية الكاملة للجمهور 
وينتظر افتتاحه فىالعامين القادمين ٠‏ ویحتوی ‌الستشفی القدیم الحالى 
على اسرة داخلية لايواء المرضى يبلغ تعدادها خمسة سي "و 
وعلى قسم خاص بالاشعة العلاجية والفحصية وعلى عيادة خارجيبة 
تستقبل يوميا ما يزيد على الالف مريض ما عدى الحوادث والحالات 
المستعجلة وهو مزود ايضا بغرفة خاصة للعمليات الجراحية وعلى 
مختبر خاص به وقد حصلت على الجدول الآتى للمص این بمرض 
البوال السكرى وركزت احصائى هنا على الحالات الايجابية بالنسبة 
لوجود السكر فى البول فقط وعلى السن بالنسبة للمصابين لاعطى 


القارىء فكرة عن علاقة الاصابه بالعمر ۳ 


۲ ۲ بت 


ے ٦٦٣‏ نے 
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مستشفى الكندرة بجدة : 

یقع هذا المستشفى فى حی‌الکندرة بجدة ويستقيل المرضى الداخلين 
للعلاج الباطنى فقط كما يستقبل المرضى المراجعين له من خارج 
المستشفى يوميا وبدون مقابل ويحتوى على مائة سرير ويحتوى على 
مخبر صغیر وقد كان مجموع المصابين المراجعمين للمستشفى فى 
غضون ثلاث سنوات متتاليات هی ۱۳۸۱ء ۱۳۸۲ء ۱۳۸۳ هجرية 
واحد وستون مصابا بمرض البوال السكرى ادخل منهم المتشفى 
تحت الاشراف الطبى اثنان واربعون مصابا منهم ثمانية سيدات فقط 
وقد اجری للجمیع التحالیل اللازمة والعلاج الضروری و کان‌الحد الاعلى 
لنسبة السکر فى الدم اربعمائة وخمسین ملجرام من‌الجل و کوز فى کل 
مائة سنتمتر مکعب من الدم والحد الادنی مائة وثلاثين ملجرام من 


الجلو کوز فى كلمائة سنتمتر مکعب من الدم ٠‏ 


الستشفی اللبنانی بحدة : 

هو احد الستشفیات الخاصةالتی تساهم‌فی تقدیم الخدماتا لصحیه 
للجمهور السعودی وهو من اقسدم الستشفیات الخاصة كما 
انه بخضم للتسعيرة الحکومية بالنسبة لتنویم المرضى فى داخله 
وللعمليات الجراحية وللمستلزمات الطبية التی يحتاجها الراجعون 
ویحتوی على غرف خاصة مزودة بالکیفات وعلىعنابر صغيرة لاستقبال 
الرضی ذوی الدخل الحدود ومزود بقسم خاص للاشعة العلاجية 


سر الك 


والفحصية ومختبر للفحوص المخبرية ويشرف عليه اطباء لبنانیون 
واجانب وقد اكتسب احد المشرفين عليه التابعية السعودية ۰ وقد 
اتصلت بأحد الزملاء الاطباء فيه للحصول على احصائياته عن المصابين 
بمرض البوال السکری‌فی‌سنوات متتالية وتحصلت على أن مجموع 
المراجعين للمستشفی من المصابين من عام ۱۹۰۸ ميلادية حتى نهاية 
١‏ ميلادية خمسة وتسعون مصابامنهم خمسة وعشرون من النساء 
والباقى من الرجال كما انالحد الاعلى بالنسبة للسكر ‏ ( الجلوكوز ) 
فى الدم هی خمسمائة ملجرام من الجلوكوز فى کل مائة سنتمتر 
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5 امتمام الدولة بالرفق الصحى لايناء اكملكة ص99 ء. 
وما تقدمه من خدمات صحية مجانية ٠‏ ورغم نمو الوعى الصنحی بسي 
الجمهور السعودى من مواطنين. ومقيمين واجانب واهتمام الفرد 
بصحته ليساهم فى تحقيق اهداف هذه النهضة واعادة تاريخ الجزيرة 
العربية المجيد ليلحق ب ركب الحضارة العالی - رغم ذلك وال مذ 
ذلك فقد لاحظت عدم العناية بالناحية الاحضائية التى تعتبر كم رکز 
الثقل لتحقیق اهداف النهضة والحضارة ء واعتقد بان اللائمه تقلع 
على الزملاء الاطباء وعلى القسم الختص بالاحصاء فى الجهاز الخاص 
الشرف على الرفق الصحی ولعل العناية بالصحة العامة ومنع انتشار 
الامراض العدية بين ابناء هذه الملكة الفتية وبين زوار هذه الملکة 
ولا سیما الحجاج المسلمين الذین یفدون سنویا لزيارة الدیار المقدسة 
وبذل الجهد فى الحيلولة دون تسرب الامراض الوبائية والکرنتینیه 
هو العائق لتحقیق دقة الاحصاء أو الاهتمام به بالنسبة للامراض التی 
تتولد مع الحضارة والتقدم والنيضة مثل مرض البوال السکری الذی 
بحتاج الى تثقیف خاص ولکن املى لا یزال قویا فى اهتمام الزملاء 
الاطباء الذین بحملون على عانقهم واجب الرسالة الانس‌انية ء وكذلك 
فى القسم الختص بوزارة الصحة لا للاحصاء من اهمية خاصة فى 
التخطیط الصحی وفی مقاومة الامراض التوطنة والابحاث العلمی 4 
والتو جيه الصحیح وهذا الاتحاه کمااری ریما افاد الحنس البشرى فى 
كافة انحاء المعمورة وربما ساعد العلماء الباحثين على اداء رسالتهم 
ومهمتهم ٠‏ 

تم 1 ت 


أما ملاحظاتى الخاصة بالنسبة لمرضاى الصابن بمرض البوال 
السكرى فى مكة فتتلخص فيما يأتى : 

۱ - عدد المصابين الذين تحت اشرافى الطبى الخاص يقارب المائة 
والخمسون مصابا منهم ٠٣‏ من السيدات والباقی من الرجال 
والاغلبية السباحقة منهم تتجاوز اعمارهم بين الثلاثين والخمسين عاما 
وهناك عدد بسيط منهم مصاب بالبدانة ۰ 

؟ ‏ ندرة الاصابة بين الاطفال والمراهقين فلم تصادفنى طيلة عملى 
فى عيادتى الخاصة بمكة ومنذ خمسة عشر عاما سوى اصابة واحدة 
يتراوح عمرها بين السادس عشر والسابع عشر عاما وهی سيدة 
متزوجة حديثا اذ اكتشفت اصابتها بعد ثلاثة اشهر من زفافها وكان 
ذلك صدفة عند فحص البول لها اثر شكواها من الم فى الظهر 
شخصه بعض الزملاء كالألم الذی بصحب العادة الشهرية ولكن اهتمام 
زوجها بصحتها واهتمامى شخصيا بتحليل البول ساعدا على اكتشاف 
الاصابة ٠‏ كما اكد كثير من الزملاء الاطباء الذين يؤدون رس التهم 
الانسانية بمكة هذه الملاحظة وهى قلة الاصابة بمرض البوال السكرى 
بين الاطفال والمراهقين وبعبارة اصح بين من لم يتجاوز سنه العشرين 
عاما ٠‏ كما صادفتنی اثناء طبع هذه القصة حالة نادرة وهى أصابةطفلة 
تبلغ من العمر ارس ستوات فقط واعتقد ان ع الحالة ورائية ۰ 

۲۰ - النسبة العظمی بين الاصابات بالنسبة للعمر هی ما یطلق عليه 
علمیا بمرض البوال السکری الهرمی ای ان اکثر المصابين تتراوح 
اعمارهم بين الاربعين والخمسی عاما - رغم ان هناك نسبة لا بأس بها 
من المصابين الذين تتراوح اعمارهم بين الثلاثين والاربعين عاما ٠‏ 


الانسيولينية فقط صادفئى خمسة حالات فقط مصايين بالغيبوبة 


E RS 


السكرية وحالتين فقط بالغيبوبة الانسيولينة طيلة خدمتی الطبية - 
كما اكد ل الزملاء الاطباء الذين يعملون فى المستشفيات العامة 
والخاصة صحة هذه النظرية سن الرضی الذین تسستقبلهم 


المستثٌ لمستشفيات : 
ه ‏ عدم اهتمام المصابين باتباع الارشادات الطبية والنصائح 


العلاجية لا سيما بعد انتهاء الفترة الاولى من علمهم بالاصابة وذلك 
بسبب جهلهم عن الثقافة الصحية لهذا الرض وتهاونهم فى تتنشية 
التعلیمات الطبية التى ينصح بها الاطباء ٠‏ 

ولذا فالمصاب يهتم نوعا ما فى بادىء علمه بالاصابة بتعليمات 
الطبيب وبمساءلته عن طعامه وعلاجه وشرابه وعلاجه فاذا شعسر 
بتحسن فى صحته ولو قليلا انقطع عن مراجعة الطبيب لمدة طويلة 
أو لجأ الى الوصفات البلدية فاذا داهمه عرض جديديعود الى استشارة 
الاطباء ويتنقل من طبيب لآخر طالبا نصائحهم بدون ان يقص قصة 
مرضه على الطبيب الجديد او يبرز ما لديه من فحوصات او ارشادات 
عن التغذية محاولا التأكد من هذا الطبيب أو ذاك عن حقيقة مرضه ۰ 

كما لاحظت ان أغلبية المصابين یتوسلون الى اطبائهم باقتصار 
علاجهم على العقاقير التى تعطى بالفم تجنبا من متاعب الحقن لجهلهم 
بحقن انفسهم او حرصا منهم على توفير مصاريف الحقن او العناية 
به كما انهم لا يهتمون بتحليل بولهم فى المواعيد التى يحددها 
الاطباء ٠‏ 

7 - النسبة الحقيقية للمصابين بمرض البوال السكرى فى مدينة 
مكة وجدة لا استطيع تحديدها لعدم الاهتمام بالاحصاء الصحيح 


الدقيق المبنى على الوسائل العلمية ولكنى استطيع أن أعطى القارىء 
فكرة تقر سیه عن هذه النسة نتيجة مناقشتى مع الزملاء الاطسااء 


ہے ۲۱۸ بت 


ونتيجة الجداول التى استطعت الحصول عليها منالمختيرات الحكومية 
والخاصة واقرر بان هذه النسبة تتراوح بين نصف فى الائة بالنسبة 
للمصابين الذين تحت الاشراف الطبى وواحد فى المائة بالنسبة 
للمصابين المجهولين ونصف فى المائة باللنس بة لامواطنين الذین 
لديهم استعداد بالاصابة ٠‏ 


۷ - ذكرت فى الفصل الخاص بجمعيات مرض البوال السكرى 
اعمية هذه الجمعيات بالنسبة للبحوث العلمية والاحصاءات الدقيقة 
والتخطيط الصحى واود هنا أن أويد فكرة تکوین هذه الجمعيات وقد 
نادى بتحقيقها بعض المصابين على صفحات الصحف اليومية - وارى 
ان تحتضن وزارة الصحة او بعض الاطباء المصابين هذه الفكرة وتعمل 
على تحقيقها والاشتراك فى الاتحاد العالمى لتستفيد هذه الجمعية من 
نتائج دراسات وابحاث العلماء العالميين وتعمل على تحقبيق ونشر 
نصائحهم بين المصابين عامة واعضاء الجمعية الس كرية السعودية 
خاصة وتعميم التثقيف الصحى بمختلف وسائله الاعلامية بين افراد 
الجمعية واعتقد ان بذلك سيتحقق للمصابين فوائد جمة ورہما تحقق 
للانسانية بحث حديث ينبع من قلب الجزيرة العربية ويعود بالنفع 
الكثير على المصابين بهذا المرض الذى لس الجميع ارتفاع نسبة 
انتشاره بين سكان العالم ٠‏ والله من وراء القصد ٠‏ 


~~ ۹ 


کم همم 


خی القاریء :ل 


هذه كلمة لك اشكرك على اهتمامك بقراءة قصة البوال السكرى 
لا سيما اذا كنت مثلى من المصابين به واعتقد جازما بانك بحول الله 
وقوته قد استفدت منه وعملت على تشجيع كل مصاب عل قراءته 
ليستفيد مثلى ومثلك من النصائح الطبية والارشادات الغذائية ٠‏ 


ولا يسعنى قبل الانتهاء من ے الا ان اقدم شکسری وتقديرى 
لكل زميل ساعدنى على الحصول على معلومات علمية او جسداول 
احصائية واخص منهم سعادة الدكتور هشام ملحس مندوب وزارة 
الصحة بالساحل الغربى وسعادة الدكتور جباره مدير المستشفى' 
اللبنانی بجدة » وسعادة الدكتور احمد عدلى حموده مدير مستشفى 
الولادة بمكة المكرمة وسعادة الدكتور محمود عوض المسئول عن 
التحاليل الطبية فى منطقة مكة والدکتور بوسف شرف والد کتور 
اسماعيل صالح على ما بذلاه من جهد قيم فى مساعدتى ٠‏ 


والحمد لله فى البدابة والنهاية والله الشافی ٠‏ 


وض 
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انتشار المرض 
الوراثة والرض 
البات الثانی 
عرض للتمثيل الغذائی في الجسم 


أ كيفية توالد الطاقة الحرارية في الجسم 
ب - الوقود الذى يحتاجه الجسم الانسانى 
كيفية هضم المواد الاساسية للغذاء 

أ - المواد الکر بومائية 

ب - الواد البروتینیة 

تج المواد الدهنية 


الباب الثالت 
القيمة الحرارية للمواد الغذائية الاساسية 
الاستحالة الغذائية القاعدية 


السعر الغذائى 


۳۷۲ 


الباب الراإبع 


اسباب مرض البوال السكرى 


أ النظرية القديمة ( النظرية الكبدية ) 

ب - نظرية نقص الانسيولين 

ج - نظرية الخلايا 

د نظرية الغدد الصماء 
١‏ - الغدة النخامية 
۲ - غدة المحفظة فوق الكلى ( اللظرية ) 
۳ - الغدة الدرقية 

ه - النظرية العصبية 

و - النظرية الوراثية 


ب غدة البنكرياس 

الافراز الداخلى للبنكرياس ( الانسيولين ) 
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د جدول انواع الانسولين 
الباب السادس 


اعراض الرض 


الباب السابع 
مضاعفات امرض 
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٤‏ د الغرغرينا ‏ الاكال 
- - الورم الهلال 


د مضاعفات الجهاز البول 
ه - المضاعفات الجلدية 

و - التدرن ( السل ) 

ز - مضاعفات اخرى 
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الباب اشامن 

تشخیص مرض البوال السکری 
حالات الاشتاه 
السکر فى الدم 


4 ہم 


تأثير الطعام في الحالات العادية 

تائبر الطعام في الحالات الرضية 

نقطة التسرب الکلوی 

فحص نقطة تحمل الجسم لنناول السكر 
نتائج هذا الفحص 

أ - الجسم السليم 

ب - الجسم المصاب بالرض 

ج ‏ الاصابات الكاذية 

البول السكرى الكلوى 

مرض البوال السكرى المؤقت 


الباب التاسع 


تار الحمل على الصابة بمرض البوال السكرى 
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أ - احتمال زيادة حجم الجنين ووزنه 
ب د ارنفاع نسبة وفاة الجئين قبل الولادة 
۳ - تاثر الاصابة بالرض على مضاعفات الحمل الشائعة 
١‏ - اجهاض ٠‏ 
۲ - تسمم حمل 
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و - التهاب الهبل 
الجنين للتضويه الخلة 
 :‏ وجود سكر اللبن فی البول ( لاكتوز يوريا ) 


الباب العاشر 
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علاقة مرض البوال السكرى والزواج 
۳ - علاقة امرض بالعمليات الجراحية 


الباب الحادى عشر 
العلاج 


العلاج بالحمية ( تنظیم الغذاء ) 

أ تقدير السعر الحرارى الذی يحتاجه الریض 
ب - المواد البروتيلية 

ج - الواد الكربومائية « السكريات والنشويات » 
- الواد الدهنية 

ىه الاملاح والفیتامینات 

و الخضروات والفوا که 

ز - وجبات الطعام 

كيف نختار الغذاء 


U 


۳۷۷ 


۱۳۱ 


الحمية بالطريقة النسبية الخطية 
جدول الواد الکر بومائية 
جدول الواد الدهنية والبروتيئية 
الایضاحات اللازمة للمريض عن الحمية السابقة 
علاج الاصابات البسبطة بطريقة اللسبية الخطیة 
أ الطریقة 
ب - امثلة من الحمية بالطريقة السابقة 
الحمية النوعية التقديرية البسيطة 
الاطعمة المباحة یومیا 


آ - المواد البروتينية والدهنية 


ب المواد الكر بومائية 
١‏ الجموعة الاوى : 
۲ - الجموعة الثانية : 
۳ - المجموعة الثالئة : 


طريقتى الخاصة فی تنظيم الغذاء 
الافطار 
ب س الغذاء 
> - العشاء 
- العسل 


- وسائل تحلية الاغذية والمشروبات 
الحمية الخاصة بالمرضى المصابين بالبدانة 
من هو البدين 

- وجبة الافطار 

- وحبة الغذاء 

ب وحبة العشاء 

الواد الممنوعة 

- مثال آخر لتخفيف وزن الريض بالبدانة 
جدول للوزن والطول الطبيعى من الولادة حتى سن 

۲۷۸ 


. الاوزان الثالية بالكيلو جرام بالنسبة للطول للذکسر 


والانثى ٠‏ 
العلاج بعقار الانسيولين 


- انواع الانسیولین 


أ الانسیولین ذو التآثر السريع 

ب الانسيولين ذو التأثير البطىء 

ج - الانسيولين ذو التأثير التوسط 

الزیج الانسیولینی 

وحدات الانسیولین 

محاقن الانسیولین 

مضاعفات العلاج بالانسیولین 

أ - هبوط كمية السكر في الدم لدرجة الخطورة 
البطاقة الشخصية مریض السكر 

ب ل تاثر الحساسية من الانسیولین 

ج - ضمور الحبيبات الدهنية تحت الجلد مكان الحقن 

كيفية تقدیر كمية الانسيوئين التی يحتاجها الریض 

تعقيم المحاقن والابر 

كيفية تعبئة الانسیولین فى الحقن 

طريقة الحقن واماكنه 

حفظ الانسیولین والمحاقن والابر 

نبذة تاربخية 

العلاج بطريق الفم 

العقاقير الموجودة فى عام ۱۹۹ مم 

مشتقات المجموعة الاولى « ال » ( سلفونیلیوریا ) 

مشتقات الجموعة الثانية 

التمارين الرياضية 


طريقتى الخاصة مع المصابين 
مقومات الثقافة الصحية للمصابين 


۳۷۹ 


۱۳۹۹ 


۱۹۷ 
۱۳۹۸ 
۱۹۹ 
۱۹۹ 
۱۷۰ 
۱۷۱ 
۱۷۳ 
۱۷۳ 
۱۷ 
۱۷ 
۱۷۹ 
۱۸۰ 


۱۸۰ 
۱۸1 
۱۸۳ 
۱۸۶ 
۱۸0 
۸٦ 
۱۸۸ 
۱۸۸ 
۱۹۲ 
۱۹4 
۱۹۹ 


۳۰ 
سی 


٤ 
۳۱۹ 


- الاحتیاطات اللازمة للمحافظة على صحة الصاب 
- العنایة بالقدم 
النظاظفة العامة 

كيفية تحسین الدورة الدموية في الاطراف السفل 


- تمارین رياضية تساعد على ازالة البدانة 
2 ملخص تلعنایة الصحية الشخصیة 


آ - ما يجب اتباعه 


وب اچب اختتابه 
الیاں الثالث عشر 


- التحلیل للسكر والاستون فى البول 
- طرق فحص البول لادة الجلوكوز 
أ الفحص بمحلول « بندكت » 
- طريقة الفحص بمحلول بندكت 
- التقدیر الکمی ئادةالجلو کوز‌البول‌من‌هذا الفحص 
ب - الفحص بالشربط 
- فحص البول لادة الاسیتون والواد الكيتونية 
أ الفحص لادة الاسیتون في البول 
ب - الفحص للمواد الكيتونية في البول 
- طرق تحلیل نسبة كمية السكر في الدم 
الباب الرابع عشر 
الوصفات البلدية او العلاجات الاهلية 


الباب الخامس عشر 


جمعیات مرض السکر 
١‏ - الانحاد العالمى للسکر 


۳۸۰ 


۳۳ 
۳۳۲ 
۳۳۲ 
۳۳۵ 


۳۳۹ 
۳۳۰ 


۲۲۷ 
۳۳ 


۲۳۶ 
o 
۳۳۹ 
۲۳۹ 
۳۳ 
۲۳۸ 
۲۱ 
۲۳:۱ 
۲ 
٢ 


۳:۶ 


۳:۸ 
۳۵۰ 


لحة عن مرض البوال السكرى في المملكة العربية السعودية 
مكة المكرمة 

ده 

ملاحظاتی الخاصة 


اراح 


۸۱ 


Yor 
or 
0۷ 


یت 
Ve‏ 


۳۷۲ 


رت( ررر 


الباب الاول 


رقم الصورة ص 
صفحة من ورق البردى الذى عثرفيه على شرح المرض في العهد الفرعونى ۱۳ 


الباب الثاني 


شكل بوضح عملیة التمثيل الغذائى بالجسم ومقارنتها بعملية الاحتراق 


بالمكنة البخارية ۳۰ 
صورة الجهاز الهضمی ۳۹ 
شکل يمثل مرور الواد الغذاءثة بالجهاز الهضمی ۳۹ 


قطاع طول فى البنكرياس ۸ 
قطاع عرضى بالبنكرياس يوضح الخلايا التى تفرز الانسولين |0 ٠‏ 
العالمان بست 8651 وبانتنج ‏ وہ زا٥80‏ وبینھما اول كلب عولج 
بمادة الانسولئین بعد استئصال الغدة البنكرياسية منه فى عام ۱۹۲۱م 5ه 


صور ملونة للتغيرات البصرية فى حالة الرض ۷۰۲ 
صورة توضح بعض انواع الغرغرینا - الاكال ‏ المختلفة مع نتيجة 
الصاب فی الاسراع بالعلاج ۷٤‏ 

صورة الجمرة ۷٦‏ 


YAY 


الباب اثثامن 


رسم بيانى بوضح تغيرات كمية السكر فى الدم طيلة اليوم 


لاتيم 


صورة توضح زيادة حجم الجنین ووزنه من امرأة مصابة بالرض 
حدول المواد الغذائية 

١‏ - اللون الاسود يوضح الواد الکر بومائية 

۲۳ اللون الاحمر بوضح الواد البروتينية والدهنية 


اشکال توضح خطوات تعقيم الحاقن والابر 
اشکال توضح خطوات تعبئة الانسولین فى الحقن 
صورة طفلة قبل وبعد العلاج بالانسولین 

الباب الثانى عشر 


صور التمارين الرياضية لازالة البدانة 


الباب الثالث عشر 


صور التحليل بمحلول «بندکت) 


YAY 


۸٦ 


54 


۱۷۵ 
۱۷۳۹ 
۰۷ 


۳۳۷ 


۳۳۷ 


